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Utdrattur

Athyglisbrestur med ofvirkni (ADHD) er taugaproskardskun sem gerir ¥firleitt vart vid sig fyrir 7
ara aldur, en greinist p6 einnig a unglings- og fullordinsarum. Rdskunin getur haft ahrif a vitsmuna-
tilfinninga- og salfélagslegan proska einstaklings og dregid Ur namsgetu hans og félagslegri
adlégunarheefni.

Einstaklingar med ADHD virdast i aukinni aheettu a ad greinast med fleiri ged-
raskanir/sjukdéoma, p.m.t fiknsjukdéma. beir eiga pad til ad byrja fyrr ad neyta afengis- og
vimuefna, nota meira magn af efnunum og purfa oftar ad leita sér heilbrigdispjénustu, sékum
pbess. Rannsakendur hafa pvi i auknum meeli reynt ad varpa ljési a orsakir fyrir pessu og
nidurstodur rannsoékna gefa til kynna ad hvatvisi, ahaettuhegdun, alag og adrar fylgiraskanir
geta aukid likur a pvi ad einstaklingur leidist Ut i afengis- og/eda vimuefnaneyslu. Auk pess

virdast ahrif sumra vimuefna geta dregid ur ézeskilegum og hamlandi einkennum ADHD.

Til pess ad draga ur aheettu & pvi ad einstaklingar med ADHD préi med sér fiknsjukdoma
parf ad greina pessa einstaklinga snemma og veita peim videigandi medferd. pratt fyrir ad eitt
helsta medéferdarirreedi ADHD sé oOrvandi lyfjamedferd hefur pad synt sig ad slik medferd
dragi frekar ur likum a misnotkun vimuefna heldur en ad auka likur & misnotkun peirra og préun
fiknsjukdoma.

Einstaklingar sem eru med ADHD og hafa préad med sér fiknsjukdoma virdast eiga erfidara
med medferdarheldni, samanborid vid pa sem einungis eru med fiknsjukddoma, og pvi er
mikilvaegt ad veita pessum einstaklingum sampaetta medferd, p.e medferd vid baedi

fiknsjukddmnum og ADHD, samtimis.



Abstract

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a neurodevelopmental psychiatric disorder that usually
makes itself known before a child reaches 7 years of age, but may also be diagnosed at a later age. The
disorder can effect cognitive- emotional and psycho-social development as well as reduce

learning ability and social adaptability.

Individuals suffering from ADHD seem to be at more risk to be diagnosed with other mental
illnesses, including addiction to alcohol and drugs. They also tend to start consuming drugs
and/or alcohol at an earlier age, use more of the substances and are more likely to seek or need
medical attention, because of substance abuse. Researchers have increasingly tried to
identify the causes behind this positive correlation between ADHD and increased substance
abuse, with many concluding that spontaneity, risky behaviour, stress and other co-occuring
disorders may increase the likelihood of a person falling into substance abuse. Additionally,

some substances may decrease the unwanted and limiting effects of ADHD.

To reduce the risk of an individual, suffering from ADHD, to fall into substance abuse/addiction
it is important to diagnose them as soon as possible and provide them with an appropriate
treatment. One of the most common treatments for ADHD is the use of stimulants which might
seem counter-intuitive considering the patient is more likely to abuse drugs, but testing actually
suggests that ADHD patients on stimulant therapy are less likely to abuse substances, and fall

into an addiction, than patients that are not on stimulants.

Therapy for substance abuse does not seem to work as well for individuals suffering from
ADHD and addiction, compared with individuals that only suffer from addiction. Therefore it's

important to treat both the addiction and ADHD at the same time, for best results.
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Pakkaroro

Hér viljum vid byrja a pvi ad pakka leidbeinanda okkar, Dr. Pali Biering, fyrir goda tilsogn,
leidbeiningar og frabaert samstarf vid gerd pessarar ritgerdar. Einnig viljum vid koma pokkum til
fidlskyldna okkar og vina fyrir ad hafa veitt okkur dmetanlegan studning og synt okkur mikla

bolinmaedi i gegnum allt okkar nam, vié hjukrunarfreedideild Haskola islands.



1 Inngangur

Athyglisbrestur med ofvirkni (ADHD) er taugarproska réskun sem einkennist adallega af
athyglisbresti, ofvirkni og hvatvisi (Landlaeknisembeettid, 2012). ADHD gerir ¥firleitt vart vid sig i
barneesku og getur haft veruleg ahrif a athafnir daglegs lifs. Einstaklingar med ADHD eiga oft
vid namsordugleika ad strida og félagsleg adlégunarhaefni peirra getur verid abotavant (Ingibjorg
Karlsdottir, 2006).

Undanfarna aratugi hafa visindamenn, i auknum meeli, leitt sjonum sinum ad pvi hvort
einstaklingar med ADHD séu liklegri en peir sem ekki eru med ADHD til pess ad préa med sér
fiknsjukdoma. Ad sama skapi hafa vaknad spurningar hvort eitt helsta medferdardrreediod
vid ADHD, o6rvandi lyfjamedferd, geti dregid ar eda aukid likur a pvi ad einstaklingur proi med
sér fiknsjukdoma.

| pessu verkefni verdur leitast vid ad finna svorin vid pessum spurningum, auk pess sem
ADHD og fiknsjukdémum verda gerd almenn skil. Tekin verda fyrir tvd helstu greiningarlikén
gedraskana og i lokin verdur fjallad um mismunandi medferdarurraedi sem einstaklingum med

ADHD, fiknsjukddma og tvipatta gedraskanir standa til boda.



2 Aodferd

Vid oflun freedilegra gagna var leitad i rafreenum gagnagrunnum, eins og Pubmed, Scopus,
Science Direct, Google scholar og Google books. Helstu leitarord voru: ADHD, fiknsjukdémar
(substance use disorder), vimuefni (drugs/substances), greining (diagnose), tengsl (association),

medferd (treatment), fylgiraskanir (co-occuring), tidni (prevalence).



3 Athyglisbrestur med ofvirkni (ADHD)

i pessum kafla verdur reynt ad gera athyglisbrest med ofvirkni (ADHD) almenn skil og komid
verdur inn @ sobgu réskunarinnar, einkenni hennar og afleidingar fyrir einstaklinginn sjalfan og
fidlskyldu hans. | framhaldi verdur fjallad um orsakir ADHD, tiéni og helstu fylgiraskanir. A islandi er
enska skammstofunin ADHD firleitt notud pegar talad er um athyglisbrest med ofvirkni en
skammstofunin stendur fyrir enska heitinu Attention Deficit Hyperactivity Disorder. ADHD er
taugarproska réskun sem einkennist adallega af athyglisbrest, ofvirkni og hvatvisi
(Landlaeknisembeettid, 2012)

Til er leeknisfreedileg heimild fra arinu 1902 sem fjallar um fravik i hegdun barna og orsokin
talin vera ofvirkniroskun. Heimildin kemur fra breska laekninum George Still en hann hafdi fylgst
med hopi barna sem ol attu pad sameiginlegt ad vera ofvirk og gatu med illu méti adlagad sig
ad almennum gildum og vidmétum samfélagsins. Bornin attu i erfidleikum med ad einbeita sér
og stjérna eigin hegdun. Still taldi hugsanlegar orsakir fyrir roskuninni tengjast annadhvort erféum
eda heilaskada sem boérnin hlutu & fésturstigi eda i kjolfar faedinga (Still, 1902; Gisli Baldursson,

Olafur O. Gudmundsson og Pall Magnusson, 2000).

Einkenni athyglisbrests koma adallega fram sem skortur a einbeitingu. Pad reynist oft erfitt
fyrir einstaklinga med athyglisbrest ad koma sér ad verki pvi peir truflast audveldlega, missa
gjarnan athyglina og vada ur einu i annad. Einnig geta peir att i erfidleikum med ad skipuleggja
sig og radstafa tima sinum. Skortur & athygli veldur pvi ad einstaklingarnir eru almennt gleymnir
i athéfnum daglegs lifs og tyna audveldlega hlutum sem bpeir purfa a ad halda
(Landleeknisembeettid, 2012).

Ofvirkni er einkenni sem er mjég rikjandi i barnsesku hja peim sem eru med ADHD en med
aldrinum virdast einkennin dvina eda jafnvel hverfa. Einstaklingar med ofvirkni eru stédugt & ioi,
gjarnan handddir og eiga oft erfitt med ad hlusta pegar adrir tala en tala sjalfir baedi hratt og mikid
(Grétar Sigurbergsson, 2008). beir eiga erfitt med ad sitja kyrrir og ad vera hljodlatir og eru oft prilandi

upp um alla veggi, i adstaeedum sem slikt er ekki videigandi (Landleeknisembeettid, 2012).

Hvatvisi einkennist af fljétfaerni sem verdur til pess ad einstaklingar segja og/eda framkvaema
athafnir an pess ad hugsa ut i afleidingarnar (Grétar Sigurbergsson, 2008). beir eru gjarnan
mjog Opolinmddir og eiga pad til ad gripa fram i og/eda rydjast inn i samtdl eda leik
(Landleeknisembeettid, 2012). Sékum fljétfeerninnar koma peir sér gjarnan i vandraedi (Grétar
Sigurbergsson, 2008) og unglingar sem eru hvatvisir eru liklegri til pess ad préfa afengi- og

vimuefni, standi pad peim til boda (Levin og Kleber, 1995).

Einkenni ADHD gera Y¥firleitt vart vid sig fyrir 7 ara aldur og geta m.a dregi® ur namsgetu og
félagslegri adlégunarhaefni einstaklingsins (Ingibjérg Karlsdéttir, 2006). Einnig getur rdskunin haft
ahrif & baedi hegdun, vitsmuna- tilfinninga- og salfélagslegan proska einstaklingsins (American
Psychiatric Assosiation, 2000). Adur fyrr var talid ad ADHD einskordadist vié bérn (McGough og



Barkley, 2004) en rannsoknir undanfarinna dara hafa synt fram & ad allt ad 50 — 80% peirra
sem greinast med ADHD purfa ad kljast vid hamlandi einkenni fram a fullordinsar (Gisli
Baldursson o.fl.,, 2000). Likurnar a ad einkenni ADHD fylgi einstaklingnum, fram a fullordinsar,
eru taldar aukast ef vidkomandi er greindur med adrar gedraskanir eda ef ADHD liggur i aettinni
(Wilens, Biederman og Spencer, 2002). Einkennamynd réskunarinnar er po talin breytast med
aldrinum par sem skortur a einbeitingu verdur radandi einkenni en hvatvisi og ofvirkni leida til innri

spennu og eirdarleysis (Montano, 2004).

ADHD hefur ekki einungis ahrif a einstaklinginn sjalfan heldur alla fjdlskylduna. Par sem
einkenni réskunarinnar geta leitt til pess ad barnid eigi i erfidleikum med ad sitja kyrrt vid
matarbordid, er gjarnan hoppandi og klifrandi upp um alla veggi og gripandi fram i eda
truflandi samtoél foreldra og annarra getur heimilislifid oft ordid flokid. Foreldrar barna med ADHD
eiga 4 heettu ad verda neikvaed i uppalandahlutverkinu og krefjast 6parflega mikillar reglusemi,
sokum peirrar spennu sem oft rikir vid ad ala barnid upp (Anastopoulos, Smith og Wien ,1998).
Séu of miklar krofur gerdar til barnsins getur pad hinsvegar leitt til Iélegrar sjalfsmyndar, par sem
barnid upplifir endurtekna ésigra. | kjolfarid getur barnid farid ad finna fyrir kvida og préad med
sér einkenni punglyndis. Par af leidandi er mikilvaegt fyrir foreldrar pessara barna ad einblini ekki
adeins a veikleikana heldur styrkleikana og pannig er haegt ad efla sjalfsmynd barnsins (Ingibjorg
Karlsdottir, 2006).

Hvernig pessum einstaklingum vegnar a fullordinsarum er m.a had pvi hversu snemma
peir greinast og hljéta videigandi medferd. peir einstaklingar sem fa ekki videigandi medhondlun
geta verid i aukinni ahaettu a ad préa med sér andfélagslega hegdun og leidast ut i

vimuefnaneyslu a unglingsarum (Ingibjérg Karlsdéttir, 2006).

3.1 Orsakir ADHD

Orsakir ADHD eru ekki ad dllu leyti pekktar en p6 virdist margt benda til pess ad baedi erféir og
umhverfispaettir spili stort hlutverk (Landleeknisembeettid, 2012). Sem deemi ma nefna ad
einstaklingar med ADHD eru mun liklegri en adrir til pess ad eiga foreldra og/eda systkini sem
einnig glima vid réskunina (Faraone og Mick, 2010; Ingibjoérg Karlsdoéttir, 2006). Einnig syndu
tuttugu tviburarannsoknir, sem gerdar voru i nokkrum Iéndum, ad erfdapaettir auki likur a ADHD
um allt ad 76% (Faraone og Mick, 2010).

Jakvaed fylgni hefur fundist a milli ADHD og afalla a baedi medgdngu og i faedingu. bau fostur
sem komast endurtekid i teeri vid tébak, afengi og/eda vimuefni virdast liklegri til ad greinast med

roskunina og einnig virdast fyrirburar og Iéttburar vera i aukinni ahaettu (Landleeknisembaettid, 2012).

bratt fyrir ad orsakirnar séu ekki ad Ollu leyti pekktar hafa margar kenningar ordid til a
sidustu aratugum um liffreedilega orsakapeetti ADHD. Rannséknir benda til ad truflun i
djuphnodum heilans valdi lifefnafraedilegu fraviki sem leidir til roskunar a flutningskerfi dépamins
(Lou, 1996 ; Li, Sham, Owen og He, 2006). Ef flutningur @ Dépamini er ekki neegjanlegur getur pad
haft neikvaedar afleidingar & baedi skammtimaminni og athygli og leitt til pess ad einstaklingurinn
verdur hvatvis og ofvirkur (Carlsson, 2010). Orsok fyrir pessari truflun er talin vera si ad heilinn

hafi ekki proskast a edlilegan hatt (Andersen og Teicher, 2000).
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3.2 Tioni ADHD

i Bandarikjunum hefur tidni ADHD fari® heekkandi undanfarin &r par sem allt ad 11% barna
og unglinga héfdu hlotid greiningu arid 2011, samanborid vid 9,5% aridé 2007 og 7,8% arid 2003
(Visser o.fl., 2014). American Psychiatric Association (2013) aeetlar hinsvegar ad tidnin sé mun
leegri eda einhversstadar i kringum 5%, en pad hlutfall samraemist pvi sem finna ma annarsstadar
i heiminum par sem 5,29% barna hafa greinst med ADHD a heimsvisu (Polanczyk, de Lima, Horta,
Biederman og Rohde, 2007). Polanczyk og félagar (2007) komust ad pvi, med freedilegri samantekt
sinni, ad tidnin er breytileg a milli heimsalfa og vildu peir meina ad astaeda pess tengdist frekar
mismunandi rannsoknaradferdum heldur en élikum landssveedum. bratt fyrir petta dlika algengi a
milli heimsélfa matti ekki greina mun a milli Bandarikjanna annarsvegar og Evropu hinsvegar, p.e
tidnin var mjog svipud. Helsta muninn matti greina & milli Bandarikjanna og Afriku, par sem mun

fleiri greinast med ADHD i Bandarikjunum en i Afriku.

Drengir greinast oftar med ADHD en stalkur ( Still, 1902; Wilens o.fl., 2002; Dunne, Hearn,
Rose og Latimer, 2014) og i Bandarikjunum var gerd landskénnun, aridé 2011, sem leiddi i ljos ad
13,2% bandariskra drengja voru greindir med réskunina, samanborid vid 5,6% stulkna (Dunne o.fl.,
2014). Samkveemt Wilens og féldgum (2002) er hlutfalli® & milli kynjanna pé mun heerra eda allt ad
10 drengir @ méti einni stulku og Novik og félagar (2006) komust einmitt ad pvi ad hlutfalli® getur
verid breytilegt & milli landa. | rannsékn peirra sem nadi til margra Evrépskra landa matti greina
kynjahlutfall allt fra 3:1 upp i 16:1, drengir p6 alltaf i meirihluta. Hlutfall & milli kynjana var laegst i
Noregi, Pyskalandi og & Islandi en hugsanlega ma rekja orsokina til aukinna greininga & stulkum, i
pessum tilteknu Idndum. Pessi mikli munur & milli kynjanna er p6 talinn minnka med aldrinum
og a medal fullordinnar er hlutfalli® komid nidur i 2 karlmenn & méti hverri konu (Wilens o.fl.,
2002). Ein astaedan fyrir pessari préun er talin vera su ad hreyfiofvirkni, hvatvisi og
hegdunartruflanir fara minnkandi med aldrinum, en pessi einkenni eru mjog algeng a medal ungra
drengja med ADHD (Gisli Baldursson o.fl., 2000).

Tidnin a medal islenskra barna og unglinga hefur verid aaetlud i kringum 200 bérn i
hverjum argangi og p.a.l ma gera rad fyrir ad heildartioni ADHD hja islenskum bdérnum og
unglingum, i 1-10 bekk grunnskoéla, sé u.p.b 2000 einstaklingar (Ingibjorg Karlsdottir, 2006).

3.3 Fylgiraskanir ADHD

Bérn med ADHD eru i aukinni aheettu a ad greinast med fleiri gedraskanir par sem 44% beirra
glima a.m.k vid eina fylgiréskun og u.p.b 11% vid prjar eda fleiri (Gisli Baldursson o.fl., 2000).
Anastopoulos og félagar (2011) komust ad svipudum nidurstédum med rannsokn sinni sem leiddi
i lj6s ad allt ad 50% barna sem greinast med ADHD hafa eina eda fleiri fylgirdskun. Algengasta
fylgirdskunin hja bonum er talin vera métpréa- prjdskuréskun (ODD) og hafa rannséknir synt ad 54-
67% barna med ADHD uppfylli einnig greiningarskilmerki ODD (Gisli Baldursson o.fl., 2000). Adrar
algengar fylgiraskanir eru punglyndi, kvidi og hegdunarréskun (CD) (McGough o.fl., 2005), en allt
ad 20-56% barna eiga vid miki® hegdunarvandamal ad strida (Gisli Baldursson o.fl., 2000a) og

25% eiga vid kvidaeinkenni ad strida (Faraone og Kunwar, 2007).

Fullordnir einstaklingar med ADHD eru, likt og bérnin, i aukinni dhaettu & ad greinast med
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fleiri gedraskanir (Sobanski o.fl., 2008). Ein rannsokn (Sobanski, 2006) syndi fram a ad 65-89%
fullordinna einstaklinga, med ADHD, glima vid eina eda fleiri fylgiraskanir og pa adallega
punglyndi, kvida, fiknsjukdéma og persoénuleikaraskanir. bPessi skérun a roskunum leidir til pess
ad erfidlega geturreynst ad greina pessa einstaklinga og veita peim videigandi medferd.
Samkveemt Cumyn, French og Hechtman (2009) er punglyndi @ medal fullordinna einstaklinga

med ADHD toluvert algengara en peirra sem ekki hafa hlotid greininguna, eda u.p.b 19%
samanborid vid 7%.
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4 Fiknsjukdémar

i pessum kafla verdur fiallad almennt um ségu og préun fiknsjukdéma, orsakir peirra, algengi og
pann kostnad sem af peim getur hlotist.Vimuefnum verda gerd skil og ahersla 16gd a paer
lifedlisfraedilegu breytingar sem eiga sér stad vid notkun peirra. | lokin verdur stiklad & stéru um

helstu fylgiraskanir sem einstaklingar med fiknsjukdéma geta purft ad glima vid.

4.1 Sjukdomskenningar

Manneskjan hefur fra oréfi alda leitast vid ad neyta ymissa efna i peim tilgangi ad beeta lidan
og/eda lina pjaningar. Vid endurtekna notkun afengis- og vimuefna getur einstaklingurinn myndad
med sér fikn i efnin, en sjalft fiknihugtakid var litid pekkt fram til arsins 1900 en pa for ad bera a
bréun hugtaksins innan laeknisfraedinnar. | kjolfarid var farid ad leitast vid ad skilgreina
afengissyki sem sjukdém og i lok 19. aldar var slikt hi® sama gert vardandi vimuefnasyki. bad var
svo upp Uur 1960 sem fiknsjukdomar voru felldir inn i almenn flokkunarlikén innan
gedlaeknisfreedinnar (Helga Sif Fridjonsdottir, 2009).

Margar sjukdomakenningar hafa komid fram i tengslum vid afengis- og vimuefnasyki og ein
su pekktasta var sett fram af Jellinek, sem var bandariskur gedlaeknir (Dodgen og Shea, 2000).
Jellinek er talinn vera brautrydjandi med rannséknum sinum a vimuefnasyki og taldi hana vera
sjukdém, par sem endurtekin vimuefnaneysla getur leitt til likamlegrar, félagslegrar og/eda
sélreennar eydileggingar. Einnig hélt hann pvi fram ad sjukdémurinn feeri stigvaxandi og eini
moguleikinn & bata feelist i pvi ad einstaklingurinn léti alveg af neyslunni (Kinney, 2006). Gorski og
Miller (1986) 16gdu fram sjukdéomslikan, sem byggdist adallega a sjukdomskenningu Jellinek, og
samkveemt likaninu er vimuefnasyki olaeknandi sjukdémur sem fer stigvaxandi og getur haft

alvarlegar liffreedilegar, salraenar og félagslegar afleidingar i for med sér.

4.2 Virkni vimuefna

Vimuefni verka & midtaugakerfid (MTK) og eiga pad sameiginlegt ad framkalla einhverskonar vimu-
eda fikniahrif hja einstaklingum. Efnin geta haft ahrif a tilfinningar, skynjun og hugsanir pess
sem peirra neyta (American Psychiatric Association, 2000) en p6 geta ahrifin veri® breytileg par
sem baedi lidan einstaklingsins og veentingar hans til efnisins geta haft ahrif & verkun pess (Pérkell
Jéhannesson, 2001). Vimuefnum er gjarnan skipt upp i flokka eftir pvi hvada ahrif pau hafa a
midtaugakerfid, p.e.a.s réandi, érvandi eda skynvillandi ahrif. Afengi og kannabis flokkast sem
réandi lyf par sem virkni peirra haegir a almennri starfsemi MTK, a8 medan amfetamin og kokain 6rva
starfsemina og flokkast pvi sem 6rvandi lyf. Sidasti flokkurinn inniheldur m.a LSD og sveppi en ahrif
pbessara lyfja geta leitt til ofskynjana og i kjoIfarid gerir einstaklingurinn ekki greinarmun a pvi sem

er raunverulegt og 6raunverulegt (Lydheilsustdd, 2006).

Undanfarna aratugi hafa margar taugalifedlisfraedilegar rannsoknir verid gerdar til ad kanna

liffreedileg tengsl vid fiknsjukdéma og hvernig vimuefnaneysla getur proast i slikan sjukdom (Helga
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Sif Fridjonsdottir, 2009). Vid endurtekna neyslu vimuefna getur att sér stad breyting a baedi
uppbyggingu heilans og almennri starfsemi hans sem getur leitt til pess ad neytandinn préar med
sér sjuklega fikn iefnid. bar sem pessar breytingar eru i heilanum og af lifedlisfraedilegum toga

halda margir pvi fram ad fikn sé sjukdémur sem & upptdk sin i heilanum (islensk erfdagreining, e.d).

i heilanum ma finna svokallada verdlaunabraut sem liggur & milli undirslaedu og verdlaunakjarna.
Pegar einstaklingur framkvaemir anaegjulegar athafnir eins og ad stunda kynlif eda borda gdédan mat
virkjast verélaunabrautin sem leidir til pess ad undirslaedan losar dépaminbod og pau berast i att ad
verdlaunakjarnanum. Pegar dopamin berst til verdlaunakjarnans upplifir einstaklingurinn mikla
vellidunartilfinningu sem gerir pad ad verkum ad vidkomandi leitast vid ad endurtaka athtéfnina (Helga Sif
Fridjonsdéttir, 2009). Vimuefni eiga pad sameiginlegt ad virkja verdlaunabrautina og samkvaemt
Alpjodaheilbrigdismalastofnuninni  (2004) eykst losun ddépamins um allt ad 500% vid neyslu
amfetamins og kokains, midad vid 45% aukningu vid pad ad borda gdédan mat.Vimuefni virka pvi sem
afar sterkir hvatar fyrir pvi ad einstaklingurinn endurtaki neysluna en vid endurtekna neyslu getur
neytandinn préad mér sér fikn i efnin sem einkennist m.a af stjérnleysi og arattukenndri hegdun gagnvart
efninu. Vimuefnaneytandinn hugsar pa um fatt annad en efnid og heldur afram ad neyta pess pratt fyrir
baer alvarlegu heilsufarslegu- félagslegu- og/eda salfélagslegu afleidingar sem neyslan getur haft i for
med sér (Helga Sif Fridjonsdottir, 2009). Eftir langvarandi notkun getur likaminn svo myndad pol fyrir
efninu sem leidir til pess ad vimuefnaneytandinn parf ad neyta meira magns af efninu til pess ad upplifa
somu ahrif (Lydheilsustdd, 2006). Ef neyslunni er vidhaldid getur pad svo leitt til pess ad fikillinn verdur
andlega og/eda likamlega hadur efninu og getur pvi ekki heett neyslunni an pess ad ganga i gegnum
frahvorf  (Alpjodaheilbrigdismalastofnunin, 2015). Frahvarfseinkenni vimuefna eru mismunandi eftir
efnum en pau geta baedi veri® andleg og likamleg. Andlegu einkennin tengjast oft kvida, punglyndi,
pirring og svefntruflunum en likamlegu einkennin eru meira bundin hverju efni fyrir sig. Til a® mynda
valda ofskynjunarlyf ekki neinum frahvarfseinkennum a medan ad frahvorf eftir mikla &fengisneyslu geta

leitt einstaklinginn til dauda (Kenny, Berends og Swan, 2009).

4.3 Orsakir fiknsjukdéma

Orsakir fiknsjukdoma eru ekki ad 6llu leyti pekktar en pdé virdist margt benda til pess ad um
floki®d samspil lifedlisfreedilegra og salfélagslegra patta sé ad reeda par sem erfdir og
umhverfispaettir spila einnig stort hlutverk (Helga Sif Fridjonsdéttir, 2009). Sem deemi ma nefna ad
afengis- og vimuefnasyki virdist oft liggja i aettum og er hugsanlega genatengd par sem i ljés hefur
komid ad akvedin gen virdast auka likur a préun sjukdomsins (National Institute on Alcohol Abuse
and Alcoholism, 2009). Umhverfispaettir geta einnig haft ahrif a préun sjukdémsins par sem erfidar
heimilisadstaedur og/eda sleemur félagsskapur getur aukid likur a ad einstaklingur leidist ut i
afengis- og/eda vimuefnanotkun. Sem daemi méa nefna ad ef foreldrar eda adrir fjdlskyldumedlimir
misnota vimuefni, innan veggja heimilisins, getur pad auki® likur & pvi ad unglingurinn geri slikt hi®
sama. Ad sama skapi getur vinahépurinn haft gridarlega mikil ahrif a einstaklinginn og ef vinirnir
neyta vimuefna eykur pad likurnar a ad vidkomandi leidist sjalfur Ut i vimuefnaneyslu (National
Institute on Drug Abuse, 2007).
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4.4 Tioni og kostnadur fiknsjukdéma

Fiknsjukdémar eru meirihattar samfélagslegt vandamal og gridarlega kostnadarsamt fyrir
samfélagié i heild sinni. Ymsar kostnadargreiningar hafa verid gerdar til ad varpa ljési a4 pann
mikla kostnad sem fiknsjukdomum fylgir og i einni slikri greiningu kom fram ad pessir sjukdémar
eru lang kostnadarsdémustu tauga- og gedsjukdémarnir (SAA, 2010). Samkvamt National
Institute on Drug Abuse (2008) nemur kostnadurinn i tengslum vid vimuefnaneyslu i
Bandarikjunum rumlega 559 billionum dollara, arlega. Pbessi gridarlegi kostnadur er ekki
einungis tilkominn vegna heilbrigdispjonustu pessa sjuklingahéps heldur draga fiknsjukdémar
einnig uar virkni einstaklingsins og p.a.l framleidni hans til samfélagsins. A& auki fylgir
fiknsjukdémum émeeld utgjéld i démskerfi og l6ggeesiu (SAA, 2010).

Talid er ad allt ad 15,3 milljénir einstaklinga séu haldnir fiknsjukdom a heimsvisu (Alpjédaheilbrigdis-
malastofnunin, 2012). Ari® 2009 var 4liti® ad allt ad 9.3% einstaklinga, 12 &ra og eldri, pyrftu & sérhasfdri
afengis og/ eda vimuefnamedferd ad halda i Bandarikjunum en adeins 11,2% peirra fengu videigandi
medferd (National institude on drug abuse, 2011). Vid arslok sama ars héféu 9,8% islenskra karla og
4,1% islenskra kvenna fengi® medferd a sjukrastofnuninni Vogi vegna &fengis og vimuefnaneyslu (SAA,
2010).

4.5 Fylgiraskanir fiknsjukdéma

Sterk tengsl hafa fundist & milli fiknsjukddma og hinna ymsu gedraskana (Merikangas o.fl.,
1998). Chan, Dennis og Funk (2008) komust ad pvi ad tveir pridju peirra sem séttu sér medferdar
vid fiknsjukddmum hoféu att vid gedraen vandamal ad strida, sama ar og peir leitudu sér hjalpar.
Peir syndu einnig fram & ad ramlega pridjungur 15-25 ara einstaklinga sem neyttu vimuefna geréu
bad i peim tilgangi ad draga ur éaeskilegum einkennum gedraskana. | rannsékn peirra tjadu 78-
90% patttakanda sig um annadhvort innri raskanir, eins og kvida og punglyndi, eda ytri raskanir,
eins og ADHD og hegdunarréskun (CD). Hinsvegar s6gdust 42-61% peirra eiga vid baedi innri og
ytri raskanir ad strida (Chan, Dennis og Funk, 2008). Métpréaprioskuréskun (ODD) og
hegdunarréskun (CD) eru taldar vera algengustu tegundir fylgiraska hja peim unglingum og ungu
folki sem greinast med fiknsjukdéma (Slutske o.fl., 1997), en einnig eru kvidi og punglyndi algengar
fylgiraskanir vimuefnaneyslu. Hinsvegar getur reynst erfitt ad akvarda hvort kom a undan, haenan
eda eggid, p.e hvort vimuefnaneysla hafi leitt til kvida og/eda punglyndis eda hvort kvidi og/eda
bunglyndi verdi til pess ad einstaklingur leidist Ut i vimuefnaneyslu (islensk erfdagreining, e.d).
Asteedan fyrir pvi ad vimuefnaneytendur eiga oft vid punglyndi ad strida getur verid vegna
lifedlisfreedilegra breytinga & virkni dépamins, par sem endurtekin neysla leidir til pess ad
nattarulegir hlutir sem adur framkolludu vellidunartilfinningu na ekki ad kalla fram sému svorun,
s6kum mikillar neyslu. | kjélfarid getur einstaklingurinn farid ad finna fyrir einkennum punglyndis
(National Institute on Drug Abuse, 2007).
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5 Tengsl ADHD og fiknsjukdéma

Nidurstodur fidlda rannsékna benda til ad pad séu auknar likur a pvi ad einstaklingar med
ADHD leidast ut i vimuefnaneyslu og préi med sér fiknsjukdéma, heldur en peir sem ekki eru
greindir med ADHD (Szobot, o.fl., 2007; Frodl, 2010; Biederman o. fl., 2006; Whitmore o.fl.,
1997). Ein slik rannsokn (Patton, 2014) syndi fram & ad allt ad 50% fullordinna einstaklinga med
ADHD proi med sér fiknsjukddéma, einhverntimann 4 lifsleidinni, og ad likurnar séu tvisvar sinnum
meiri en hja peim sem ekki eru med rdskunina. Samkvaemt Wilens (2006) er hlutfall peirra sem
greinast med ADHD og hafa ségu um afengis mistnotkun eda afengissyki a bilinu 17-45% a
medan 9-30% peirra hafa misnotad eda anetjast 6logleglegum vimuefnum. Ef t6lfreedin er skodud
ut fra hopi peirra einstaklinga sem greinast med fiknsjukdéma kemur i ljés ad teeplega fjéréungur

hefur einnig greinst med ADHD (van Emmerik-van Oortmerssen o.fl., 2012).

Fylgnin getur verid mis mikil eftir pvi hvada vimuefni a i hlut (Lee, Humphreys, Flory, Liu og
Glass,2011). bannig eru einstaklingar med ADHD allt ad prisvar sinnum liklegri en peir sem ekki
eru med ADHD til ad anetjast nikétini en einungis 1,7 sinnum liklegri til ad anetjast afengi. Ad sama
skapi eru pessir einstaklingar allt ad 2 sinnum liklegri til ad anetjast marijuna og/eda koékaini.
Einstaklingar med ADHD eru p6 ekki einungis liklegri til ad misnota og/eda anetjast ofangreindum
efnum heldur eru peir einnig liklegri til ad profa pau, ad undanskyldu afengi en ekki reyndist vera
marktaekur munur par 4 (Lee o.fl., 2011). Arid 2012 fér fram islensk landskénnun med pad ad
leidarljosi ad kanna hvort islenskir unglingar, 14-16 ara, med einkenni ADHD veeru liklegri en peir
sem ekki voru med einkenni ADHD til ad hafa reynt eda misnotad nikétin, afengi eda annarskonar
olégleg vimuefni, baedi af flokki réandi, 6rvandi og skynvillandi. Nidurstédurnar syndu aberandi
mun a hépunum tveimur og gefa til kynna ad unglingar med einkenni ADHD séu allt ad 5
sinnum liklegri til ad neyta nikétins og 3.5 sinnum liklegri til ad neyta afengis. begar litid er til
neyslu oldglegra vimuefna leidir rannsoknin i ljos ad einstaklingar med einkenni ADHD eru allt ad
6 sinnum liklegri til ad hafa proéfad orvandi Iyf, s.s kdkain og amfetamin, 5 sinnum liklegri til ad
hafa préfad marijuana og hass, 8 sinnum liklegri til ad hafa profad skynvillandi Iyf, og 3.5
sinnum liklegri til ad hafa profad réandi lyf (Gudjonsson, Sigurdsson, Sigfusdottir og Young,
2012). Tengsl @ milli ADHD og réandi lyfja hafa p6 ekki mikid verid rannsdkud en samkvaemt Wilens
og Biederman (2006) geta réandi Iyf hugsanlega dregid ur eirdarleysi og skapsveiflum sem oft hrja
einstaklinga med ADHD, auk pess ad geta dregid ur svefndrdugleikum og baett gaedi svefnsins.
Visindamenn hafa einnig beint sjonum sinum, i mun rikari meeli, ad tengslunum a milli ADHD og
notkun orvandi lyfja, par sem eitt adal medferdarirraedid sem einstaklingum med ADHD stendur
til boda er einmitt orvandi lyffamedferd. Lambert (2005) er einn peirra sem skodadi hvort
einstaklingar med ADHD saektust frekar eftir 6rvandi vimugjéfum en peir sem ekki eru med ADHD.
Nidurstédurnar syndu ad svo veeri og vildi hann meina ad orsdkin veeri hugsanlega su ad
einstaklingar sem eru med ADHD neyta o6rvandi efna til pess ad draga ur einkennum
réskunarinnar (Lambert, 2005; Wilens o.fl., 2008; U.S Department of Health & Services,2012).
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Afengi hefur hamlandi ahrif & starfsemi midtaugakerfisins og er pvi flokkad sem roandi Iyf
og samkvaemt Lambert (2005) eettu pvi einstaklingar med ADHD ekki ad falast sérstaklega eftir
pvi ad neyta afengis. Biederman og félagar (1995) komust einmitt ad pvi ad pratt fyrir ad
einstaklingar med ADHD séu liklegri en adrir til ad greinast med annadhvort vimuefnafikn eda
sambland af afengis- og vimuefnafikn pa eru peir ekki liklegri til ad greinast med afengissyki.
petta samrymist nidurstédum Biederman og félaga (2006) og Lee og félaga (2011) sem komust ad
pvi ad einstaklingar med ADHD misnota ekki afengi i eins rikum meeli og annarskonar vimuefni.

Orsakir pess ad einstaklingar med ADHD eru liklegri til ad préa med sér fiknsjukdéma eru ekki
ad Ollu leyti pekktar en gaetu hugsanlega tengst lifedlisfreedilegri virkni vimuefna par sem neysla
peirra er talin geta dregid ur 6aeskilegum einkennum rdéskunarinnar (U.S. Department of Health &
Services,2012). Arias og félagar (2008) gerdu rannsékn sem syndi ad einstaklingar med ADHD byrja
almennt fyrr ad neyta vimuefna, samanborid vid pa sem ekki eru med réskunina, auk pess sem peir nota
meira magn af efnunum og purfa oftar ad leita til heilbrigdispjonustunnar. Margar kenningar hafa verid
settar fram um orsakir pess ad einstaklingar med ADHD byrja almennt fyrr ad misnota vimuefni og préa
med sér fiknsjukdoma. Til deemis settu Kreek, Nielsen, Butelman og LaForge (2005) fram model par
sem aztlad var ad hvatvisi, aheettuhegdun, alag og adrar hlidarraskanir hefdu mikil ahrif & préun
fiknsjukdéma. Einstaklingar sem eru hvatvisir eiga pad til ad segja og framkvaema hluti an pess ad
hugsa ut i afleidingarnar, en pad getur sidan komid peim i vandraedi (Grétar Sigurbergsson, 2008). Sem
deemi ma nefna ad peir byrja almennt fyrr ad neyta afengis, sem getur aukid likur a préun fiknsjukdéma
(von Diemen, Bassani, Fuchs, Szobot og Pechansky, 2008). Nikétin er eitt peirra efna sem virdist geta
dregid ur einkennum ADHD, og pa helst einkennum er tengjast athyglisbrest og tilfinningasveiflum
(Gehricke, Whalen, Jamner, Wigal og Steinhoff, 2006). Einstaklingar me® ADHD byrja pvi almennt fyrr
ad nota nikétin og verda gjarnan meira hadir efninu, en peir sem ekki eru med ADHD (Wilens o.fl.,
2008). Nikotinnotkun eykur svo likur & ad peir leidist ut i vimuefnaneyslu og pvi getur nikétinnotkun
veri® nokkurskonar fyrirbodi um komandi vimuefnamisnotkun (Charach, Yeung, Climans og Lillie,
2011).
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6 Greiningarkerfin, DSM-5 og ICD-10

Tveer tegundir greiningarkerfa eru mest notud vid greiningu & ADHD og fiknsjukddmum og eru
pau talin yta undir faglega medferd skjolsteedinga, par sem notast er vid stadlad form og
einstaklingar purfa ad uppfylla sému greiningarskilmerki (Jéna M. Olafsdéttir, 2012). Annad
greiningarkerfid var gefid at af bandariska gedleeknafélaginu og nefnist Diagnistic and
Statistical Manual of Mental Disorder (DSM-5, 2013) en hitt kerfid, International Classification of
Diseases (ICD-10), var gefid ut af Alpjoda heilbrigdismalastofnuninni, WHO (Kinney, 2006).

bratt fyrir ad greiningarkerfin eigi ymislegt sameiginlegt eru pau ad sumu leyti 6lik. Sem deemi
ma nefna pa eru meiri likur @ ad einstaklingur sé greindur med ADHD ef notast er vid DSM-5
greiningarlikanid par sem ICD-10 flokkunarkerfid bydur ekki upp & ADHD greiningu fyrir
pa einstaklinga sem einungis syna einkenni ofvirkni og hvatvisi, en pad gerir DSM-5
greiningarlikani® hinsvegar. Med 66rum ordum purfa einstaklingar ad uppfylla greiningarskilmerki
allra priggja undirflokkanna, p.e athyglisbrests, ofvirkni og hvatvisi, til pess ad hljéta ADHD

greiningu samkveemt ICD-10 (Sorensen, Mors og Thomsen, 2005).

Samkveemt DSM-5 kerfinu getur vimuefnaréskun, sem er sameiginlegt heiti yfir
vimuefnamisnotkun og vimuefnafikn, verid allt fra pvi ad vera mild roskun i pad ad vera mjog
alvarleg, kronisk og arattukennt. Alvarleiki réskunarinnar er metinn Gt fra pvi hversu morg

greiningarskilmerki einstaklingur uppfyllir (American Psychiatric Association, 2013).

Alpjodaheilbrigdismalastofnunin Iytur & vimuefnasyki sem notkun skadlegra efna sem proast
fra 16ngun i efnin ¥fir i endurtekna notkun peirra og ad lokum missir einstaklingurinn alla stjérn a
neyslunni (Alpjédaheilbrigdismalastofnunin, e.d.-a). Til pess ad einstaklingur greinist med
vimuefnasyki, samkvaemt ICD-10, parf vibkomandi ad uppfylla prju eda fleiri greiningarskilmerki og
purfa pau ad hafa verid til stadar, samtimis, sidastlidna 12 manudi fyrir greiningu
(Alpjodaheilbrigdismalastofnunin, e.d.- b).
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7 Meoferoferdarurraedi

Margar rannsoknir benda til pess ad tengsl séu a milli ADHD og fiknsjukdéma og pvi parf ad ihuga
hvernig haegt sé ad veita pessum einstaklingum videigandi medferd. Hér verdur umfidllun um hvada
medferdarurraedi standa til boda fyrir annars vegar einstaklinga med ADHD og hins vegar einstaklinga

me?d fiknsjukdoma. Ad lokum verdur skodad samspil medferda vid ADHD og fiknsjukdémum.

7.1 Medferd vido ADHD

Athyglisbrestur med ofvirkni er réskun en ekki sjukdéomur sem haegt er ad laekna og pvi er helsta
markmi® medferda vid ADHD ad draga ur einkennum réskunarinnar pannig ad huan valdi sidur
alvarlegri hugreenni og félagslegri roskun. Komid hefur i ljé6s ad besti arangurinn faest med

lyflamedferd og salfraedilegri medferd, sem hafin er timanlega (Ingibjorg Karlsdaéttir, 2006).

Fraedsla til foreldra og pjalfun i atferlismotun er gjarnan fyrsta val vid medhondlun peirra barna
sem eru a leikskdla- og grunnskoélaaldri og eru med vaeg eda medal alvarleg einkenni ADHD.
Hinsvegar fyrir pau bérn og unglinga sem syna medal til alvarleg einkenni er lyfiamedferd gjarnan
fyrsta val vid medhdndlun, og salfreedileg medferd veitt samhlida (Landlaeknisembaettid, 2012).
Markmi® med fraeslu er ad auka pekkingu foreldra a einkennum og peim medferdarirraedum sem
standa einstaklingum med ADHD til boda. Einnig hefur foreldraradgjof og kennsla i adferdum
atferlismétunar skilad arangri, par sem fagfolk veitir radgjéf um hvernig haegt er ad méta uppeldi og
umhverfi barnsins til ad draga ur peirri truflun sem einkennin geta valdid (Landlseknisembeettid,
2012). Bérn med ADHD purfa & skyrum ramma ad halda og reglur og fyrirmeeli purfa ad vera einféld
0g Otviraed. Besta utkoman faest ef samvinna rikir a milli peirra adila sem ad barninu koma og a pad

baedi vid um heimili, skéla eda tomstundir (Ingibjoérg Karlsdéttir, 2006).

Foreldrar sem eiga bérn med ADHD eru i aukinni haettu & ad glima vid einkenni punlyndis og
kvida auk pess sem erfidleikar i hjénabandinu gera oft vart vid sig. bvi getur verid mikilvaegt fyrir pa

ad leita sér adstodar fagfélks (Anastopoulos o.fl., 1998).

7.1.1 Lyfjamedferd vid ADHD

Af peim medferdarurreedum sem standa einstaklingum med ADHD til boda hefur lyfjamedferd
lengst veri® notud & markvissan hatt og hafa rannsoéknir synt fram a gagnsemi hennar (Gisli
Baldursson o.fl., 2000). Algengustu Iyfin eru i flokki érvandi lyfja en einnig virdast punglyndislyf og
sum gedrofslyf geta slegid a einkenni roskunarinnar. Lyfjamedferd med gedrofslyfjum hefur pé verid

takmorkud vegna aukinnar ahaettu a langtima fylgikvillum. (Landlaeknisembeetti®, 2012).

Ari& 1937 hofst fyrst notkun érvandi lyfia i laeknisfreedilegu skyni en ekki var farid ad gera rannsoknir
sem stadfestu virkni lyfjanna fyrr en a sjotta aratug sidustu aldar (Helga Zoéga, Gisli Baldursson og
Matthias Halldérsson, 2007). Rannsoknir hafa synt fram a gagnsemi lyfjamedferdar med metylfenydat
en po virdist hin ekki gagnast 6llum bdrnum par sem talid er ad i allt ad 30% tilvika skili hun ekki

tilsettum arangri (Helga Zoéga o.fl., 2007). Lyfin hafa pa virkni ad draga ur einkennum athyglisbrest,
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ofvirkni og hvatvisi (Gisli Baldursson o.fl., 2000). A islenskum markadi eru fisgur lyf metyifenidats
skrasett undir néfnunum Ritalin og Equazym sem eru stuttverkandi lyf en Concerta og Ritalin Uno sem
eru langverkandi form metylifenidats (Helga Zoéga o.fl., 2007; Landlaeknisembaettid, 2012). Einnig er
Amfetamin til & islenskum lyfjamarkadi en er liti® notad i medferd vid ADHD (Gisli Baldursson o-fl.,
2000). Munurinn a langverkandi — og stuttverkandi lyfjlum er sa ad langverkandi lyf parf ad taka sjaldnar
yfir daginn par sem virkni peirra er ad lagmarki 5 klukkustundir en stuttverkandi Iyf virka skemur en pad.
Einnig eru minni likur & ad vimuefnaneytendur misnoti langverkandi lyf par sem um fordalyf er ad reeda
(Helga Zoéga o fl., 2007).

Aukaverkanir ofangreindra lyfja geta veri® margvislegar og komid fram hja baedi bérnum og
fullordnum. baer helstu eru svefnvandi, gremja, reidikdst, minnkud matarlyst og héfudverkur, en einnig
getur annarra aukaverkana ordid vart hja peim sem svara illa lyffamedferd (Gisli Baldursson o.fl., 2000;
Landlaeknisembaettid, 2012). Hinsvegar ef einstaklingur undirgengst ekki lyfjamedferd getur pad haft
seemar afleidingar i for med sér par sem vidkomandi virdist utsettari fyrir pvi ad ganga verr i nami, auk

pess sem dregid getur ur félagslegri adlogunarhaefni hans (Ingibjorg Karlsdéttir, 2006).

7.2 Meodferd vio fiknsjukdéomum

Tilgangur vimuefnamedferdar er ad einstaklingurinn 1ati alveg af neyslunni, par sem ekki er leitast
eftir leekningu heldur ad halda sjikdémnum 6virkum  (Hildigunnur  Olafsdéttir,  1990).
Meoferdarlrraedi fyrir einstaklinga med fiknsjukdéma geta verid af ymsum toga og ma par nefna
vidtalsmedferd & gongudeildum, dagsmedferd og inniliggjandi medferd. | vimuefnamedferd er
adallega notast vid hugraena atferlismedferd (HAM), ahugahvetjandi samtdl, 12 spora medferd
og lyffamedferd, en su sidastnefnda er gjarnan notud vid medhdndlun frahvarfseinkenna og
annarra fylgikvilla sem geta komid fram pegar einstaklingur heettir vimuefnaneyslu (SAA, 2010).
(National Institute on Drug Abuse,2000; SAA, 2010).

A lslandi eru starfreekar tveer sérheefdar afeitrunardeildir sem eru stadsettar annarsvegar &
Landspitalanum og hinsvegar & sjukrahtsinu Vogi SAA (samtdk ahugafélks um &fengis- og
vimuefnavanda)  (Hildigunnur ~ Olafsdéttir, 1990). A landspitalanum er veitt sérheefd
gedheilbrigdispjonusta sem bydur uppa einstaklings- midada og heildraeena medferd. Tekid er mid af
porfum einstaklinga par sem yfirleitt er um ad raeda flékin mal sem parfnast sértaekrar pekkingar og
samheefingar til ad geta beett lidan eda nad fram bata. L6gd er ahersla a heildreena medferd og ad
samfella riki i allri med&ferd og eftirmedferd par sem leitast er vid ad auka faerni einstaklinga til ad takast a
vid athafnir daglegs lifs. Fiknideild er starfreek innan gedsvids Landspitalans og er eetlud einstaklingum
sem purfa & sérhaefdri medferd ad halda vegna misnotkunar a vimuefnum og eru jafnframt med
gedraskanir (Gedsvid, e.d.). A Vogi eru skjdlstaedingar fyrst lagdir inn til afeitrunar og greiningar og i
framhaldi er medferdarporf peirra metin m.t.t alvarleika fiknsjukdomsins. Eftir ad medferdarporf hefur
veri® metin er svo farid ad huga ad videigandi endurhaefingu. Medferd er veitt af fagfélki, p.m.t leeknum,
hjukrunarfraedingum, sjukralidum, salfraeedingum og sérhaefdum afengis- og vimuefnaradgjofum (SAA,
2010). | ljési pessa er mikilveegt ad hjukrunarfreedingar hafi pjalfun, pekkingu og skilning &
frahvarfseinkennum allra vimuefna og séu feerir um ad meta virkni frahvarfsmedferdar til ad geta veitt

skjolsteedingum videigandi hjukrunarmedferd, sem snyr ad baedi andlegum og likamlegum pattum peirra
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(Helga Sif Frigjonsdottir, 2009; SAA, 2010). Eftir ad einstaklingar hafa lokid medferd & stofnun er
mikilveegt ad veita peim einhverskonar eftirfylgni, par sem slikt getur aukid likur a bata og dregi® ur likum
a bakslagi (Winters, Botzet og Fahnhorst, 2011). Sem daemi er peim gjarnan radlagt ad leita til AA
samtakanna (Jéna Margrét Olafsdéttir, 2012) en par er m.a notast vié 12 spora medferd sem felur i sér
ad einstaklingar fara i gegnum 12 spor til ad na fram bata, med adstod fra 6drum ovirkum

vimuefnaneytendum. (Pichot og Smock, 2009).

7.3 Samspil medferda ADHD og fiknsjukdéma
I pessum kafla verdur fiallad um helstu medferdarnalganir tvipatta gedraskana, gagnsemi lyfja-

medferdar hja pessum sjuklingahdp auk salfreedilegra medferdarirraeda sem standa peim til boda.

7.3.1 Meoferdanalganir

Mikid hefur verid skodad hvort meiri arangur naist med samhlida medferd eda adskildri medferd,
pbegar einstaklingar eru med tvipatta gedréskun/sjukdém. brju medferdarmodel eda medferdarnalganir
hafa verid settar fram fyrir pa einstaklinga sem glima vid baedi gedroskun og vimuefnafikn. Fyrsta
modelid nefnist radmaodel (e. sequential model) og felur pad i sér adskilda medferdarpjonustu fyrir
hvora réskunina, p.e.a.s fyrst veitt medferd vid annarri roskuninni og svo hinni (Mueser, Noordsy,
Drake og Fox, 2003). Annad maédelid nefnist samhlidamedferd (e. parallel model) en pad felur i sér ad
medferd vid gedrdskun og fiknsjukdém er veitt & sama tima en af mismunandi medferdaradilum
(Mangrum, Spence og Lopez, 2006). i lok niunda aratugarins var farid ad préa pridja modelid sem
nefnist sampeettingar maddel (integrated model), par sem hvorki radmédeli® né samhlidamaédeli®d
hoéféu verid ad skila tilsettum arangri (Mangrum o.fl., 2006). Sampeaett medferd felur i sér ad
medferdarteymi medhdndlar baedi vimuefnafiknina og gedréskunina, samtimis, og ad medferdin fari
fram a einum stad. betta mddel dregur Ur ésamkomulagi & milli medferdaadila par sem
medferdateymid vinnur saman sem ein heild (Mueser o.fl., 2003). | Bandarikjunum var gerd rannsdkn
sem kannadi arangur samhlida medferdar annarsvegar og sampeettrar medferdar hinsvegar og bentu
nidurstodurnar til ad meiri arangur naest af sampaettri medferd en samhlida medferd. Einnig kom i ljés
ad hopurinn sem fékk samhlida medferd var med baedi fleiri spitalainnlagnir og legudaga, samanbori®
vid hinn hoépinn sem hlaut sampaetta medferd (Mangrum o.fl., 2006). beir sem eru med tvipatta
gedroskun eiga erfidara med medferdarheldni og endurinnlagnir eru algengari hja peim, samanborid
vid pa einstaklinga sem eru einungis med fiknsjukdéma (Drake, Mueser og Brunette, 2007; Laudent,
Magura, Vogel og Knight, 2000; Osher, Drake og Noordsy, 1994). | ljési pessa getur verid mikilvaegt
ad veita einstaklingum med tvipatta gedraskanir sampaetta medferd par sem slik medferd tekst a vid

badar raskanirnar, samtimis (Drake o.fl., 2007).

7.3.2 Lyfjameodferd

Undanfarin &r hefur oréid veruleg aukning & notkun metylfenidats lyfia medal barna & islandi. Sennilega
eru margar orsakir @ aukningu a notkun lyfijanna, eins og mun meiri pekking a ADHD, meira adgengi ad
greiningu og lyfjum (Helga Zoéga o.fl., 2007). Metylfenidat er 6rvandi og amfetaminskyld lyf og hafa pvi
margir velt fyrir sér haettunni 4 ad einstaklingar misnoti pau. | medferd vid ADHD eru pessi lyf notud i

leeknisfraedilegu skyni og litlum skdmmtum og hafa rannsoknir synt fram a ad Iyfin leida ekki til avana
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eda misnotkunar, sé peirra neytt a réttan hatt, heldur dragi pau frekar ar likum & misnotkun (Gisli
Baldursson o.fl., 2000; Landlaeeknisembeettid, 2012; Katusic o.fl., 2005). Barkley, Fischer, Smallish og
Fletcher (2003) syndu t.d fram a ad pau born sem hljota videigandi lyffamedferd leidast sidur Ut i afengis-
og vimuefnamisnotkun og pvi virkar lyffamedferdin sem einskonar forvérn gegn pvi ad pau préi med sér

afengis og vimuefnasyki seinna meir.

Ekki er pé talid akjosanlegt ad beita 6rvandi lyfjamedferd hja peim einstaklingum sem hafa
pbegar préad med sér fiknsjukdom. Par sem einstaklingar med ADHD eru taldir liklegri til ad misnota
vimuefni er afar mikilveegt ad fa nakveemar upplysingar um neysluségu peirra aéur en medferd
med orvandi lyfjum hefst. S&é um misnotkun afengis og annarra vimuefna ad raeda er ekki maelt med
notkun 6rvandi lyfja vid ADHD. Orvandi lyfjamedferd er pé talin vera méguleiki, sem vert er ad
skoda, ef einstaklingur med fiknsjukddbm hefur ekki neytt vimuefna i amk eitt ar
(Landlaeknisembeettid, 2012).

Onnur lyf hafa verid notud, yfirleitt pegar érvandi Iyf virka ekki, i medferd vid ADHD. i
Bandarikjunum arid 2003 kom nytt Iyf & markadinn Atromoxetin (Strattera) og var pad komid a
islenskan lyfiamarkad arid 2006. Um er ad reeda lyf sem er langverkandi og ekki skylt érvandi
lyfjum en hefur sdmu abendingar og metylfenidat. Atromoxetin er t.d radlagt sem fyrsta Iyf fyrir pa
sem eru med undirliggjandi fiknsjukdéma og/ eda pekkta kvidardskun. Atromexetin gaeti einnig
gagnast peim einstaklingum sem svara ekki lyfjamedferd med metylfenidat lyfjum eda hafa fengié

Oaeskilegar auk- verkanir af peim (Helga Zoéga o.fl., 2007).

7.3.3 Salfreedileg meodferdarurraeodi

Salfreedileg medferdarurreedi geta dregid ur hamlandi einkennum ADHD og pannig audveldad
einstaklingum ad takast a vid tilfinningalegan vanda (Landleeknisembeettid, 2012). Lyfjanotkun
vid vanlidan getur stundum verid 6porf og er pvi mikilvaegt ad medferdaradilar pekki til annarra
medferdaleida til ad vinna a vanlidan skjélstaedinga sinna, eins og med notkun hugraennar

atferlismedferdar, slokunar og/eda vidbotamedferdar (Rassool og Winnington, 2006).

Ahugahvetjandi samtalsmedferd hefur reynst arangursrik vid medhéndlun fiknsjukdéma, par
sem medferdaradili leitast vid ad freeda skjdlsteeding um skadsemi og pa heaettu sem fylgt getur
vimuefnaneyslu og faer viokomandi til ad taka virkan patt i eigin medferd. Skjolstaedingur er hvattur
til ad taka abyrgd a peim breytingum sem hann vill f& fram hja sjalfum sér. Med&ferdaradili veitir
honum tillégur til breytinga, synir honum skilning og hvetur hann til ad hafa trd a sjalfum sér og a
eigin getu til breytinga (Helga Sif Fridjonsdotti, 2009). Einnig hefur ahugahvetjandi
samtalsmedferd synt fram a arangur vid medhdndlun einstaklinga med tvipatta gedréskun par sem

peir eru liklegri til ad tolla betur i medferd og taka virkari patt i henni (Goldsmith og Garlapati, 2004).

Hugraen atferlismedferd (HAM) er salfreedimedferd sem var i upphafi préud af gedleekni ad
nafni Aaron T. Beck (Magnus B. Sighvatsson, Hafran Kristjansdéttir, Engilbert Sigurdsson og Jon
F. Sigurdsson, 2011; Sylvia Ingibergsdéttir, 2010). HAM er medferdarform sem leytast vid ad vinna
med atferli og hugsanir sem valda einstaklingum vanlidan (Sylvia Ingibergsdéttir, 2010). HAM ein
og sér hefur verid notud vid einkennum ADHD hja peim einstaklingum sem pola illa eda neita

lyffamedferd. P6 hafa rannsoknir synt fram a ad meiri avinningur faist med pvi ad nota hugreena
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atferlismedferd samhlida Iyfjamedferd, pegar verid er ad medhdndla ADHD, kvida og
bunglyndi (Landlaeknisembeettid, 2012). A islandi hefur hugraen atferlismedferd adallega verid
notud til ad medhondla kvida, punglyndi og adrar gedraskanir (Sylvia Ingibergsdéttir, 2010).
Hugsunarhattur getur haft mikil ahrif & andlega- og likamlega lidan og med hugreenni
atferlismedferd er 10gd ahersla a ad adstaedur og umhverfi rada ekki lidan vidkomandi heldur er
pad frekar tulkun hans & adsteedum sem getur haft ahrif a lidan hans og hegdun. Unnid er ad pvi
ad vidkomandi geti nad fram sérteekum breytingum, t.d med pvi ad breyta lifsvenjum sem hafa ekki
reynst gagnlegar og leera ad bregdast vid hugsunum a nyjan hatt (Helgi Hédinsson og Hjérdis
Tryggvadéttir, 2013). Salfreedingar eru adal medferdaradilar i hugraenni atferlismedferd pott
hjukrunarfreedingar, leeknar og fleiri heilbrigdisstéttir hafa nd undafarid verid ad tileinka sér
medferdaformid (Magnus B. Sighvatsson o.fl., 2011). Hér a landi hefur notkun HAM verid ad
aukast og avel vid storf hjukrunarfreedinga par sem eitt af hlutverkum hjukrunarfreedinga er
ad sinna einstaklingum med gedraen veikindi. bvi er mikilveegt ad hjukrunarfraedingar afli sér
pekkingar og tileinki sér medferdaradferdir eins og hugreena atferlismedferd tii ad geta komid il
mots vid pennan sjuklingahdp (Sylvia Ingibergsdéttir, 2010). HAM hefur skilad arangri hja
einstaklingum med tvipatta gedréskun og er god adferd til ad meta hvad veldur pvi ad pessir
einstaklingar leita sér ekki hjalpar eda hver orékin er fyrir pvi ad peir horfa ar medferd (Morris og
Moore, 2009).
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8 Umradur

i islensku samfélagi, eins og annarstadar i heiminum, er afengis- og vimuefnafikn vaxandi
heilsufarlegt og félagslegt vandamal. Hjukrunarfraedingar sinna mérgum O6likum sjuklingahépum
og p.am er talid ad allt ad 20% skjolsteedinga peirra glimi vid fiknsjukdoma. Par sem
hjukrunarfraedingar eiga oft i nanum samskiptum vid skjolstaedinga sina gefst peim feeri a pvi ad
skima fyrir hugsanlegri afengis- og /eda vimuefnaneyslu peirra (Helga Sif Fridjonsdottir, 2009). Ef i
lios kemur ad skjolstaedingur a vid afengis- og/eda vimuefnavanda ad strida er mikilvaegt ad
hjukrunarfraedingur pekki helstu medferdarurreedi sem honum standa til boda og geti pannig visad

honum i réttan farveg.

Til pess ad traust og gott medferdarsamband geti myndast a milli hjukrunar- fraedings og
skjolsteedings parf vidhorf, beggja adila, ad vera jakveett i gard hvors annars. Hinsvegar hefur pad komié
i ljos ad vidhorf hjukrunarfraedinga, i gard peirra sem glima vid tvipatta gedsjukdéma, getur verid
neikvaett. Samanburdarrannsékn sem var framkvaemd i Skotlandi syndi fram a ad hjukrunarfreedingar
séu almennt ekki med négu goda feerni i ad veita einstaklingum med fiknsjukdéma radgjof, auk pess
sem Dpeir voru gjarnan med neikveett vidhorf i gard peirra einstaklinga sem voru haldnir tvipatta
gedsjukdom, p.e fiknsjukddom auk annars gedsjukdéms. betta neikvaeda vidhorf haféi slaeem ahrif a
medferdarsambandid og dré Ur gaedum pess. Annar hépurinn preytti namskeid um tvipatta gedsjukdéma
og eftir freedsluna var vidhorf beggja hdpanna, til pessa sjuklingahdps, kannad. Nidurstédurnar gafu til
kynna ad hépurinn sem hlaut freedsluna reyndist f& aukinn skilning & tvipatta gedsjukdémum og var
almennt med jakvaedara vidhorf i gard peirra sem glima vid fiknsjukdéma auk annarra gedsjukdéma
(Munro, Watson og McFadyen, 2007). i ljési pessara nidurstadna ma aaetla svo ad hjukrunarfraedingar
cettu almennt ad fa goda fraedslu a tvipatta gedsjukdomum til pess ad draga Ur neikvaedum vidhorfum til

pessa sjuklingahdps, par sem slikt vidhorf kemur nidur & medferdarsambandinu.

Margt virdist benda til pess ad einstaklingar med ADHD, sem hljéta ekki videigandi medferd, séu
liklegri en adrir til ad préa med sér fiknsjukdoma. Par af leidandi er mikilveegt ad greina pa snemma svo
ad haegt sé ad veita peim videigandi medferd, og pannig draga ur likum a pvi ad peir leidist Ut i
vimuefnaneyslu og préi i Kkjolfarid med sér fiknsjukddma (Ingibjorg Karlsdéttir, 2006). beer
medferdarleidir sem hafa synt fram a hvad mestan arangur, i medhondlun pessara einstaklinga, eru

lyfiamedferd og salfreedileg medferd, sem veitt er samtimis (Landlasknisembeettid, 2012).

Hjukrunarfraedingar eru i godri adstodu til ad skima fyrir einkennum ADHD og ma par nefna baedi
heilsugeeslu- og skélahjukrunarfreedinga sem vinna mikid® med bdrnum. Hugsanlega veeri haegt ad
innleida reglubundna skimun samhlida peirri lifsstilsfreedslu sem skdlahjukrunarfraedingar veita

bérnum i 1. 4. 7. og 9 bekk og auka pannig likur a pvi ad bérn med réskunina greinast snemma.

Einnig geeti reynst gagnlegt ef heilsugaesluhjukrunarfraedingar myndu veita foreldrum
almenna freedslu um einkenni ADHD og pau medferdarurraedi sem standa til boda, par sem aukin

pekking og skilningur geta dregid ur forddmum. Fordémar geta nefnilega leitt til pess ad foreldrar
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leita sidur med boérn sin til fagadila sékum hraedslu vid ad hljéta einhverskonar neikvaedan “stimpil.
Sa ordrémur ad® ADHD sé ekkert annad en O&pekkt og geti hugsanlega stafad af Iélegum
uppeldisadferdum virdist eetla ad vera langlifur i samfélaginu. Hinsvegar byggir hann ekki a
neinum freedilegum rokum heldur pekkingarleysi og fafreedi og pvi mikilveegt ad veita almenna

freedslu um roskunina og hugsanlegar orsakir hennar.

Peir einstaklingar sem eru med ADHD og hafa préad med sér fiknsjukdoma eiga oft i meiri
erfidleikum med ad vidhalda medferdarheldni og einnig getur leidin ad bata verid lengri hja peim og
likurnar & ad na bata minni (Wilens, 1998). | ljési pessa hljéta heilbrigdisstarfsmenn ad spyrja sig hvada
medferdarform hentar pessum einstaklingum best. Ef einstaklingur saekir sér medferdar a Vogi getur
verid heetta & ad hann hljéti einungis medferd vid afengis- og/eda vimuefnavanda sinum en minni
ahersla 16gd a ad draga ur einkennum ADHD. bar sem ADHD virdist vera ahaettupattur fyrir pvi ad
einstaklingar leidast Ut i afengis- og vimuefnaneyslu hlytur ad vera jafn mikilveegt ad medhdndla
roskunina eins og bara fiknsjukdéminn pvi annars er heett vid pvi ad vidkomandi leidist aftur Ut i neyslu,
ad medferd lokinni. Pvi ma asetla svo ad sampaett medferd, p.e medferd sem snyr ad pvi ad vinna a
baedi einkennum ADHD og fiknsjukdémum samtimis (Mueser o.fl., 2003), gaeti hugsanlega verid besta
medferdarirraedid fyrir pessa einstaklinga. Med slikri medferd geeti einstaklingurinn att meiri moguleika a
ad na bata og minni likur a bakslagi. Til a® mynda virdist sem sampaett medferd dragi ur

spitalainnlégnum og legudégum samanborid vid annarskonar medferdarform (Mangrum o.fl.,2006).

Truflun & dopaminflutningi er talin vera ein af orsékum fyrir ADHD (Landlaeknisembeetti®, 2012)
en vid neyslu vimuefna eykst losun dépamins um allt ad 500% (Alpjodaheilbrigdismalastofnunin,
2004). | ljési pessa er vert ad skoda samspilid a4 mili ADHD og fiknsjikdéma, ut fra
lifedlisfreedilegri virkni dopamins. Geeti verid ad neysla vimuefna virki almennt Odruvisi &
einstaklinga med ADHD, vegna pessarar roskunar a dopaminflutningi? Geta vimuefni hugsanlega
virkad sem sterkari hvati a pessa einstaklinga, samanborid vid pa sem ekki eru med ADHD, vegna
pessarar truflunar & dopamin flutningnum? bvi miéur liggja ekki margar rannsoknir fyrir um pessar
lifedlisfraedilegu vangaveltur, i tengslum vid sampil @ milli ADHD og fiknsjukdéma, en hinsvegar er

petta vidfangsefni vert ad skoda og porf & frekari rannséknum.

Par sem einstaklingar med ADHD eru liklegri til ad greinast med fleiri gedraskanir (Gisli
Baldursson o.fl., 2000), sem einnig getur reynst ahaettupattur fyrir préun fiknsjukdéma, geeti purft
ad veita peim videigandi medferd vid ollum gedrdéskununum til ad draga ur pessum auknu likum.
Séu til ad mynda of miklar kréfur gerdar til barns med ADHD getur pad leitt til 1élegrar sjalfsmyndar,
par sem barni®d upplifir endurtekna 6ésigra, og fyrir vikid getur barnid farid ad finna fyrir kvida og
préad med sér einkenni punglyndis (Ingibjérg Karlsdéttir, 2006). Ef barnid profar svo vimuefni,
t.d vegna hvatvisi, getur pad aukid likur a ad pad fari ad misnota efnin og préi mér sér
fiknsjukdoma, m.a vegna lifedlisfreedilegrar virkni efnanna. bPar sem vimuefni virdast geta dregid ur
einkennum ADHD ma aaetla ad vimuefni geti einnig dregid ur einkennum punglyndis og kvida, sem
verdur til pess ad barnid endurtekur neysluna, med pad ad leidarljosi ad lata sér lida betur. ba
komum vid aftur ad mikilveegi pess ad greina pessi bérn snemma til pess ad pau geti fengid pa

medhondlun sem pau parfnast, adur en i 6efni er komid.

25



9 Lokaoro

ADHD er taugaproskardskun sem getur haft ahrif a vitsmuna- tilfinninga- og salfélagslegan
proska einstaklinga. Einkenni réskunarinnar geta dregi® Ur namsarangri og félagslegri
adlégunarhaefni sem getur haft alvarlegar afleidingar fyrir einstaklinginn. Rdskunin einskordast po
ekki vid einstaklinginn sjalfan heldur getur han haft margvisleg ahrif a fjélskyldu hans og samfélagid
i heild. Til ad mynda eru foreldrar barna med ADHD i aukinni aheettu & ad préa med sér einkenni
pbunglyndis og kvida.

Einstaklingar med ADHD virdast mun liklegri en adrir til pess ad leidast ut i afengis- og/eda
vimuefnaneyslu og préa med sér fiknsjukdéma. Peir virdast almennt byrja fyrr ad neyta vimuefna,
nota meira magn af efnunum og purfa pvi oftar ad leita til heilbrigdispjénustunnar. Hugsanlegar
orsakir tengjast m.a lifedlisfraedilegri virkni vimuefna par sem notkun peirra virdist geta dregid ur
6aeskilegum og hamlandi einkennum réskunarinnar. Ein rannsoékn gaf til kynna ad allt ad
pridjungur 15-25 ara einstaklinga sem misnota vimuefni gera pad i peim tilgangi ad draga uar
6zeskilegum einkennum gedraskana. Einstaklingar med ADHD eru til ad mynda allt ad 6 sinnum
liklegri til ad misnota 6rvandi Iyf, eins og kdkain og amfetamin, en eitt helsta medferdarirraedi sem

peim stendur til boda er einmitt 6rvandi lyfjamedferd.

Hvatvisi, sem er eitt af adaleinkennum ADHD, virdist einnig geta leitt til pess ad einstaklingarir
eru Utsettari fyrir pvi ad profa vimuefni par sem peir framkveema hluti &n pess ad hugsa ut i
endanlegar afleidingar peirra. Auk pess greinast einstaklingar med ADHD oft med fleiri
gedraskanir, samhlida réskuninni, sem getur aukid ahaettuna a ad peir leidist Ut i afengis- og/eda
vimuefnaneyslu. Sem deemi méa nefna ad séu of miklar kréfur gerdar til barns med ADHD getur
pad leitt til lélegrar sjalfsmyndar, par sem barnid upplifir endurtekna désigra, og fyrir vikid getur

barnié farié ad finna fyrir kvida og préad med sér einkenni punglyndis.

Til ad sporna vid pvi ad einstaklingar med ADHD pro6i med sér fiknsjukddma er mikilvaegt ad
greina pa snemma og veita peim videigandi medferd. Pad hefur synt sig ad orvandi lyfjamedferd
getur dregid ur likum a pvi ad einstaklingurinn leidist Ut i vimuefnamisnotkun og virkad jafnvel
sem nokkurskonar forvorn . Ef einstaklingur er hinsvegar buinn ad préa med sér fiknsjukdém getur
pad verid frabending fyrir érvandi lyffamedferd og almennt talad um ad vidkomandi purfi ad hafa

verid fra allri neyslu i ad lagmarki eitt ar 4dur en slik medferd getur hafist.

26



Heimildaskra

Alpjodaheilbrigdismalastofnunin. (2004). Neuroscience of psychoactive substance use and

dependence. Genf: World Health organization.

Alpjodaheilbrigdismalastofnunin. (2012). Management of substance abuse: Facts and

figures. Genf: World Health Organization.

Alpjodaheilbrigdismalastofnunin. (2015). WHO global report on trends in prevalence of

tobacco smoking. Genf: World Health organization.

Alpjodaheilbrigdismalastofnunin. (e.d.-a). Substance abuse. Sétt 18. mai 2015 af

http://www.who.int/topics/substance_abuse/en/

Alpj6édaheilbrigdismalastofnunin. (e.d.-b). The ICD 10 classifacation of mental and
behavioural disorders: Clinical descriptions and diagnostig guidelines. Sétt 18. april

2015 af http://www.who.int/classifications/icd/en/bluebook.pdf

American Psychiatric Association. (2000). Diagnostic and statistical manual of mental

disorders (4. utgafa). Washington: American Psychiatric Association.

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders (fimmta utgafa). Arlington, VA: American Psychiatric Association.

Anastopoulos, A. D., Smith, T. F., Garrett, M. E., Morrissey-Kane, E., Schatz, N. K. og
Sommer, J. L. (2011). Self-Regulation of Emotion, Functional Impairment, and
Comorbidity Among ChildrenWith AD/HD. Journal of Attention Disorder; 15(7):583-92.

Anastopoulos, A. D., Smith, J. M. og Wien, E. E. (1998). Counseling and training parents. i
R.A. Barkley (ritstjori), Attention Deficit/Hyperactivity disorder: A Handbook for
Diagnosis and Treatment (2. utgéafa). (bls. 186-224). New York: Guilford.

Andersen, S. L. og Teicher, M. H. (2000). Sex differences in dopamine receptors and their
relevance to ADHD. Neuroscience and Biobehavioral Reviews, 24(1), 137-141.

Arias, A. J., Gelernter, J., Chan, G., Weiss, R. D., Brady, K. T., Farrer, L. o.fl. (2008).
Correlates of co- occurring ADHD in drug-dependent subjects: prevalence and features
of substance dependence and psychiatric disorders. Addict Behav, 33(9), 1199-1207.
doi: 10.1016/j.addbeh.2008.05.003

27


http://www.who.int/topics/substance_abuse/en/
http://www.who.int/topics/substance_abuse/en/
http://www.who.int/classifications/icd/en/bluebook.pdf

Barkley, R. A., Fischer, M., Smallish, L. og Fletcher, K. (2003). Does the treatment of
attention- deficit/hyperactivity disorder with stimulants contribute to drug use/abuse? A

13-year prospective study. Pediatrics, 111(1), 97-109.

Biederman, J., Monuteaux, M. C., Mick, E., Spencer, T., Wilens, T. E., Silva, J. M. ofl.
(2006). Young adult outcome of attention deficit hyperactivity disorder: a controlled 10-

year follow-up study. Psychological Medicine, 36(2), 167-179

Biederman, J., Wilens, T., Mick, E., Milberger, S., Spencer, T. J. og Faraone, S. V. (1995).
Psychoactive substance use disorders in adults with attention deficit hyperactivity
disorder (ADHD): effects of ADHD and psychiatric comorbidity. The American Journal
of Psychiatry, 152(11), 1652-1658.

Carlson, N. R. (2010). Physiology of behavior (10th edition). Boston: Allyn og Bacon.

Chan, Y. F., Dennis, M. L., & Funk, R. R. (2008). Prevalence and comorbidity of major
internalizing and externalizing problems among adolescents and adults presenting to
substance abuse treatment. Journal of Substance Abuse Treatment, 34(1), 14-24. doi:
Doi 10.1016/J.Jsat.2006.12.031

Charach, A., Yeung, E., Climans, T. og Lilie, E. (2011). Childhood attention-deficit/
hyperactivity disorder and future substance use disorders: comparative meta-analyses. J
Am Acad Child Adolesc Psychiatry, 50(1), 9-21. doi: 10.1016/ j.jaac.2010.09.019

Cumyn, L., French, L. og Hechtman, L. (2009). Comorbidity in adults with attention-deficit
hyperactivity disorder. Can J Psychiatry, 54(10), 673-683. Diagnostic and Statistical

Manual of Mental Disorders. (2013). American Psychiatric Association. Washington.

Dodgen, C. E. og Shea, W. M. (2000). Substans Use Disordes, Assessment and

Treatment. San Diego: Academic Press.

Drake, R. E., Mueser, K. T. og Brunette, M. F. (2007). Management of persons with co-
occurring severe mental illness and substance use disorder: program implications.
World Psychiatry, 6(3), 131-136.

Dunne, E. M., Hearn, L. E., Rose, J. J. og Latimer, W. W. (2014). ADHD as a risk factor for
early onset and heightened adult problem severity of illicit substance use: An
accelerated gateway model. Addictive Behaviors, 39(12), 1755-1758.

28



Faraone, S.V. og Kunwar, A.R. (2007). ADHD in Children With Comorbid Conditions:
Diagnosis, Misdiagnosis, and Keeping Tabs on Both. Sétt 28. april af
http://cme.medscape.com/viewarticle/555748 5

Faraone, S. V. og Mick, E. (2010). Molecular genetics of attention deficit hyperactivity
disorder. Psychiatr Clin North Am, 33(1), 159-180.doi: 10.1016/j.psc.2009.12.004

Frodl, T. (2010). Comorbidity of ADHD and Substance Use Disorder (SUD): A
Neuroimaging Perspective. Journal of Attention Disorders, 14(2), 109-120.

Gehricke, J. G., Whalen, C. K., Jamner, L. D., Wigal, T. L. og Steinhoff, K. (2006). The
reinforcing effects of nicotine and stimulant medication in the everyday lives of adult
smokers with ADHD: A preliminary examination. Nicotine & Tobacco Research, 8(1),
37-47. doi: Doi 10.1080/14622200500431619

Gisli Baldursson, Olafur O. Gudmundsson og Pall Magnusson. (2000). Ofvirknirdskun,
yfirlitsgrein. Laeknabladid, 86, 413-419.

Goldsmith, R. J. og Garlapati, V. (2004). Behavioral interventions for dualdiagnosis
patients. Psychiatr Clin North Am, 27(4), 709-725.

Gorski, T. og Miller, M. (1986). Staying Sober. A guide for relapse prevention. Herald

House: Independence Press.

Grétar Sigurbergsson. (2008). Fullordnir med ADHD. Soétt 10. mars 2015  af
http://www.adhd.is/is/moya/page/adhd_fullordnir

Gudjonsson, G. H., Sigurdsson, J. F., Sigfusdottir, I. D. og Young, S. (2012). An
epidemiological study of ADHD symptoms among young persons and the relationship
with cigarette smoking, alcohol consumption and illicit drug use. Journal of Child
Psychology and Psychiatry, 53(3), 304-312.

Helga Sif Fridjonsdéttir. (2009). Hvad purfa hjukrunarfreedingar ad vita um fikn. Timarit
hjukrunarfraedinga, 85(6), 38-40.

Helga Zoéga, Gisli Baldursson og Matthias Halldérsson. (2007). Notkun metylfenidats
medal barna & islandi 1989-2006. Leeknabladid, 93(12), 825-832.

Helgi Hédinsson og Hjoérdis Tryggvadottir (2013). Hugraen atferlismedferd vid afengis- og
vimuefnavanda og gedreenum vanda a fiknigeddeild Landspitala. Gedvernd - Rit
Gedverndarfélags islands, 42, 27-31.

29


http://cme.medscape.com/viewarticle/555748_5
http://cme.medscape.com/viewarticle/555748_5
http://www.adhd.is/is/moya/page/adhd_fullordnir
http://www.adhd.is/is/moya/page/adhd_fullordnir

Hildigunnur Olafsdéttir (1990). Straumar i medferd vid afengisvandamalum. Gedvernd, 21,
(1):34-38. Ingibjorg Karlsdottir. (2006). Athyglisbrestur, ofvirkni og ritalin. Timarit
félagsradgjafa,1, 13-16.

islensk erfdagreining. (e.d). Fikn. Sétt 24.04.2015 af http://www.decode.is/fikn/

Joéna Margrét Olafsdéttir (2012). Fikniefnasjukdémar og samskipti: Vidbrégd og vinnureglur
(Addiction and communication: Intervention and work protocols). Reykjavik: University

of lceland Press

Katusic, S. K., Barbaresi, W. J., Colligan, R. C., Weaver, A. L., Leibson, C. L. og Jacobsen,
S. J. (2005). Psychostimulant treatment and risk for substance abuse among young
adults with a history of attention-deficit/hyperactivity disorder: a population-based, birth

cohort study. Journal of Child and Adolescent Psychopharmacology, 15(5), 764-776.

Kenny, P., Berends, L. og Swan, A. (2009). The Victorian Alcohol and Other Drug (Aod)
Withdrawal

Practice Guidelines: A Conceptual Approach to Aod Withdrawal Care. Drug and Alcohol
Review, 28, A34-A34.

Kinney, J. (2006). Loosening the grip: A Handbook of Alcohol Information (8. utgafa). New
York: McGraw-Hill.

Kreek, M. J., Nielsen, D. A., Butelman, E. R. og LaForge, K. S. (2005). Genetic influences
on impulsivity, risk taking, stress responsivity and vulnerability to drug abuse and
addiction. Nature Neuroscience, 8(11), 1450-1457.

Lambert, N. (2005). The contribution of childhood ADHD, conduct problems, and stimulant
treatment to adolescent and adult tobacco and psychoactive substance abuse. Ethical

Human Psychology and Psychiatry, 7, 197-221.

Landlzeknisembeettid. (2012). Vinnulag vid greiningu og medferd athyglisbrests med ofvirkni.
Landspitalinn: Klinisk pjonusta: Gedsvid (e.d.). Stjornskipulag gedsvids. Sott 28. april 2015
af http://www.landspitali.is/library/Sameiginlegar-skrar/Gagnasafn/Um-Landspitala/ Skipu
rit- %28PDF-0g-PP%29/Skipurit-starfseininga/Skipulag%20Gedsvid%202010.pdf

Laudent, A. B., Magura, S., Vogel, H. S. og Knight, E. (2000). Recovery challenges among

dually diagnosed individuals. Journal of Substance Abuse Treatment, 18, 321-151.

30


http://www.decode.is/fikn/
http://www.landspitali.is/library/Sameiginlegar-skrar/Gagnasafn/Um-Landspitala/Skipurit-%28PDF-
http://www.landspitali.is/library/Sameiginlegar-skrar/Gagnasafn/Um-Landspitala/Skipurit-%28PDF-

Lee, S. S., Humphreys, K. L., Flory, K., Liu, R. og Glass, K. (2011). Prospective association of
childhood attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) and substance use and

abuse/dependence: a meta-analytic review. Clinical Psychology Review, 31(3), 328-341.

Levin, F. R. og Kleber, H. D. (1995). Attention-Deficit Hyperactivity Disorder and
Substance-Abuse - Relationships and Implications for Treatment. Harvard Review of
Psychiatry, 2(5), 246-258.

Li, D., Sham, P. C., Owen, M. J. og He, L. (2006). Meta-analysis shows significant
association between dopamine system genes and attention deficit hyperactivity
disorder (ADHD). Human molecular genetics, 15(14), 2276-2284.

Lou, H. C. (1996). Etiology and pathogenesis of attention-deficit Hyperactivity Disorder
(ADHD): Significance of prematurity and perinatal hypoxic-haemodynamic
encephalopathy. Acta Paediatrica, 85(11), 1266-1271.

Lydheilsustdd. (2006). Stadreyndir um vimuefni. Soétt 22.04.2015 a http://www.landlaeknir
.is/servlet/file/store93/item10615/stadreyndir_vimuefni06.pdf

Magnus B. Sighvatsson, Hafran Kristjansdéttir, Engilbert Sigurdsson og Jén F. Sigurdsson
(2011). Gagnsemi hugreennar atferlismedferdar vid lyndis- og kvidaréskunum hja
fullordnum. Leeknabladid, 97, bls. 613-619.

Mangrum, L. F., Spence, R. T. og Lopez, M. (2006). Integrated versus parallel treatment of
co- occurring psychiatric and substance use disorders. Journal of Substance Abuse
Treatment, 30(1), 79-84.

McGough, J. J. og Barkley, R. A. (2004). Diagnostic controversies in adult attention deficit
hyperactivity disorder. The American Journal of Psychiatry, 161(11), 1948-1956.

McGough, J. J., Smalley, S. L., McCracken, J. T., Yang, M., Del'Homme, M., Lynn, D. E.
o.fl. (2005). Psychiatric comorbidity in adult attention deficit hyperactivity disorder:
findings from multiplex families. The American Journal of Psychiatry, 162(9), 1621-
1627. doi: 10.1176/appi.ajp.162.9.1621

Merikangas, K. R., Mehta, R. L., Molnar, B. E., Walters, E. E., Swendsen, J. D., Aguilar-
Gaziola, S. o. fl. (1998). Comorbidity of substance use disorders with mood and anxiety
disorders: Results of the International Consortium in Psychiatric Epidemiology.
Addictive Behaviors, 23(6), 893-907

31



Montano, B. (2004). Diagnosis and treatment of ADHD in adults in primary care. The
Journal of Clinical Psychiatry, 65 Suppl 3, 18-21.

Morris, C. og Moore, E. (2009). An evaluation of group work as an intervention to reduce
the impact of substance misuse for offender patients in a high security hospital. Journal
of Forensic Psychiatry & Psychology, 20(4), 559-576. doi: Pii 911585609 Doi
10.1080/14789940802263736

Mueser, K. T., Noordsy, D. L., Drake, R. E. og Fox, L. (2003). Integrated treatment for dual

disorders: A guide to effective practice. New York: The Guilford Press.

Munro, A., Watson, H. E. og McFadyen, A. (2007). Assessing the impact of training on
mental health nurses’ therapeutic attitudes and knowledge about co-morbidity: A

randomised controlled trial. International journal of nursing studies, 44(8), 1430-1438.

National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA). (2009). Scientific mission. Soétt 24.
April 2015 af http:/mww.niaaa.nih.gov/Researchinformation/ExtramuralResearch/Shared Reoces/
projcoga.htm

National Institute on Drug Abuse. (2000). Principles of drug addiction treatment.

Bandarikin: National Institutes of Health

National Institute on Drug Abuse. (2007). Drugs, brains, and behavior: The science of
addiction. Sott 22. april 2015 af http://www.drugabuse.gov/scienceof addiction/ sciof
addiction.pdf

National Institute on Drug Abuse. (2008). Drug abuse costs the United States economy
hundreds of billions of dollars in increased health care costs, crime, and lost productivity.
Sott 26. april 2015 af http://www.drugabuse.gov/publications/addiction-science-molecules-
to-managed- care/ intro duction/drug-abuse-costs-united-states-economy-hundreds-billions-

dollars-in-increased- health

National Institute on Drug Abuse. (2011). InfoFacts: Treatment Statistics. Sétt 27.april 2015

af http://www.drugabuse.gov/publications/infofacts/treatment-statistics

Novik, T. S., Hervas, A., Ralston, S. J., Dalsgaard, S., Pereira, R. R. og Lorenzo, M. J. (2006).
Influence of gender on Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder in Europe - ADORE. Eur
Child Adolesc Psychiatry, 15, 15-24. doi: Doi 10.1007/S00787-006-1003-Z

32


http://www.drugabuse.gov/publications/addiction-science-molecules-to-managed-
http://www.drugabuse.gov/publications/addiction-science-molecules-to-managed-
http://www.drugabuse.gov/publications/infofacts/treatment-statistics

Osher, F. C., Drake, R. E. og Noordsy, D. L. (1994). Correlates and outcomes of alcohol use
disorder among rural outpatients with schizophrenia. Journal of Clinical Psychiatry, 55,
109-113

Patton, J. L. (2014). ADHD and substance use disorder: Management strategies for adult
patients. Sétt 7. mai 2015 af http://nurse-practitioners-and-physician- assistants.

advanceweb.com/Features/Articles/ADHD-and-Substance-Use-Disorder.aspx

Pichot, T. og Smock, S. A. (2009). Solution-Focused Substance Abuse Treatment. New

York: Taylor and Francis Group.

Polanczyk, G., de Lima, M. S., Horta, B. L., Biederman, J. og Rohde, L. A. (2007). The
worldwide prevalence of ADHD: a systematic review and metaregression analysis. The
American Journal of Psychiatry, 164(6), 942-948. doi: 10.1176/ajp.2007.164.6.942

Rassool, G. H. og Winnington, J. (2006). Prescribing Authority and Medication
Management in Mental Health and Addiction Nursing. | Rassool, G. H. (Ritstj.). Dual
diagnosis nursing (bls. 196-208). Oxford: Blackwell Publishing.

SAA (2010). Arsrit 2007-2010. Reykjavik: SAA.

Slutske, W. S., Heath, A. C., Dinwiddie, S. H., Madden, P. A. F., Bucholz, K., Dunne, M. P.
o.fl. (1997). Modeling genetic and environmental influences in the etiology of conduct

disorder: a study of 2,682 adult twin pairs. Journal of Abnormal Psychology, 106, 266-279.

Sobanski, E. (2006). Psychiatric comorbidity in adults with attention- deficit/ hyperactivity
disorder (ADHD). Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci, 256, 26-31. doi: Doi
10.1007/S00406-006-1004-4

Sobanski, E., Bruggemann, D., Alm, B., Kern, S., Philipsen, A., Schmalzried, H. o.fl. (2008).
Subtype differences in adults with attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) with
regard to ADHD- symptoms, psychiatric comorbidity and psychosocial adjustment. Eur
Psychiatry, 23(2), 142-149.

Sorensen, M. J., Mors, O. og Thomsen, P. H. (2005). DSM-1V or ICD-10-DCR diagnoses in child
and adolescent psychiatry: does it matter? Eur Child Adolesc Psychiatry, 14(6), 335-340.

Still, G. S. (1902). Some abnormal psychical conditions in children: the Goulstonian
lectures. Lancet. Sylvia Ingibergsdoéttir (2010). Hjukrunarfreedingar og arangur

hugreennar atferlismedferdar. Timarit hjukrunarfreedinga, 86(1), 28-31.

33


http://nurse-practitioners-and-physician-/

Szobot, C. M., Rohde, L. A., Bukstein, O., Molina, B. S. G., Martins, C., Ruaro, P. o.fl.
(2007). Is attention-deficit/hyperactivity disorder associated with illicit substance use
disorders in male adolescents? A community-based case-control study. Addiction,
102(7), 1122-1130.

U.S. Department of Health and Human Services, National Institutes of Health. (2012). Integrated
family-based treatment of co-occurring adolescent SUD and ADHD. Sétt 16. mai 2015 af
http://projectreporter.nih.gov/project_info_description.cfm?aid= 8233986&;icde=0

van Emmerik-van Oortmerssen, K., van de Glind, G., van den Brink, W., Smit, F., Crunelle,
C. L., Swets, M. o.fl. (2012). Prevalence of attention-deficit hyperactivity disorder in
substance use disorder patients: A meta-analysis and meta-regression analysis. Drug
and Alcohol Dependence, 122(1-2), 11-19.

Visser, S. N., Danielson, M. L., Bitsko, R. H., Holbrook, J. R., Kogan, M. D., Ghandour, R.
M. o.fl. (2014). Trends in the parent-report of health care provider-diagnosed and
medicated attention- deficit/hyperactivity disorder: United States, 2003-2011. J Am
Acad Child Adolesc Psychiatry, 53(1), 34-46 e32.

von Diemen, L., Bassani, D. G., Fuchs, S. C., Szobot, C. M. og Pechansky, F. (2008).
Impulsivity, age of first alcohol use and substance use disorders among male
adolescents: a population based case-control study. Addiction, 103(7), 1198-1205. doi:
Doi 10.1111/J.1360-0443.2008.02223.X

Whitmore, E. A., Mikulich, S. K., Thompson, L. L., Riggs, P. D., Aarons, G. A. og Crowley,
T. J. (1997). Influences on adolescent substance dependence: conduct disorder,
depression, attention deficit hyperactivity disorder, and gender. Drug and Alcohol
Dependence, 47(2), 87-97.

Wilens, T. E. (1998). AOD use and attention deficit hyperactivity disorder. Alcohol Health &
Research World, 22(2), 127-130.

Wilens, T. E. (2006). Attention deficit hyperactivity disorder and substance use disorders.
The American Journal of Psychiatry, 163, 2059-2063.

Wilens, T. E. og Biederman, J. (2006). Alcohol, drugs, and attention-deficit/hyperactivity
disorder: a model for the study of addictions in youth. Journal of Psychopharmacology,
20(4), 580-588.

34



Wilens, T. E., Biederman, J. og Spencer, T. J. (2002). Attention deficit/hyperactivity
disorder across the lifespan. Annu Rev Med, 53, 113-131.

Wilens, T. E., Vitulano, M., Upadhyaya, H., Adamson, J., Sawtelle, R., Utzinger, L. o. fl.
(2008). Cigarette Smoking Associated with Attention Deficit Hyperactivity Disorder. The
Journal of pediatrics, 153(3)

Winters, K. C., Botzet, A. M. og Fahnhorst, T. (2011). Advances in adolescent substance
abuse treatment. Current Psychiatry Reports, 13(5), 416-421.

Porkell Jéhannesson. (2001). Midtaugakerfid. | Arni Einarsson og Gudni R. Bjérnsson
(ritstjérar). Fikniefni og forvarnir: handboék fyrir heimili og skéla (bls. 12-76). Reykjavik:
Prentsmidjan Oddi.

35






