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Útdráttur 

Neysla vímuefna hefur farið vaxandi um allan heim. Neyslan getur verið mikil byrði 

fyrir einstaklinga og samfélög og takmarkast ekki við landamæri, landsvæði, samfélög eða 

stéttir. Það á einnig við um þungaðar konur. Vímuefnanotkun þeirra er margþætt, stórt og 

stigvaxandi vandamál. Vímuefnin hafa víðtæk áhrif á líkamann og fara öll yfir fylgju og geta 

haft skaðleg áhrif á fóstur og nýbura.                                         

Tilgangur þessarar fræðilegu úttektar er að skapa yfirlit yfir þá þekkingu sem til er um 

vímuefnaneyslu á meðgöngu.Við heimildaleit voru notuð eftirfarandi leitarorð: fíkn, tíðni 

vímuefnaneyslu, lífeðlisfræðileg áhrif kannabis, amfetamíns, kókaíns og ópíum og áhrif 

þeirra á fóstur og nýbura. Einnig var viðhorf heilbrigðisstétta til þungaðra kvenna í 

vímuefnaneyslu skoðað sem og stuðningsþarfir þeirra. 

Niðurstöður úttektarinnar sýndu að öll vímuefnin geta dregið úr vexti fósturs, stytt 

meðgöngu og valdið öðrum alvarlegum afleiðingum. Ljóst er að þungaðar konur í 

vímuefnaneyslu þurfa mikinn stuðning á meðgöngunni og æskilegt er að þverfaglegt teymi 

sinni þeirra málum. Eftirlit með þessum konum er krefjandi viðfangsefni og grundvöllur fyrir 

árangursríkri samvinnu þeirra og fagfólks felst í samskiptum sem byggjast á trausti, virðingu 

og jákvæðu hugarfari.  

 

Lykilorð: vímuefnaneysla, meðganga, fóstur, nýburi, umönnun  
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Abstract 

Substance abuse has increased worldwide and has crossed social, economic and 

geographic borders. Substance abuse causes a significant burden to individuals and societies 

throughout the world which also includes pregnant women. Their substance abuse is a 

complex and gradual problem. The drugs have global effects on the human body as well as 

across the placenta which can cause serious effects on fetuses and neonates.    

The purpose of this academic audit is to provide an overview of the existing knowledge 

on drug abuse during pregnancy. During the literature search the following keywords were 

used: addiction, the prevalence of substance abuse, physiological effects of cannabis, 

amphetamine, cocaine and opium, and their effects on fetuses and neonates. At last the health 

care worker's attitude towards substance abusing pregnant women was reviewed as well as 

their support needs.         

The audit findings showed that cannabis, amphetamine, cocaine and opium can 

decrease the fetus growth, gestational age and can cause others serious effects. Drug using 

pregnant women need great support during pregnancy and require interdisciplinary care that 

addresses all of their problems. Maternal care for these women is a challenging subject and 

requires interaction based on trust, respect and non-judgemental approach. 

.                 

Keywords: drug abuse, pregnancy, fetus, neonatal, care 
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Inngangur  

Tilgangur þessarar fræðilegu samantektar er að skoða áhrif vímuefnaneyslu á 

meðgöngu á fóstur og nýbura. Sérstaklega verða tekin fyrir fjögur algeng vímuefni: kannabis, 

amfetamín, kókaín og ópíum. Með ítarlegri umfjöllun verður hér varpað ljósi á 

vímuefnaneyslu á meðgöngu. Val á viðfangsefni var sameining tveggja áhugasviða höfunda, 

það er meðganga og fíkn.  

Vímuefnaneysla er að aukast um allan heim. Neyslan er mikil byrði fyrir samfélög og 

einstaklinga og afmarkast ekki við landamæri, landsvæði, samfélög eða stéttir. Samkvæmt 

Alþjóðaheilbrigðismálastofnuninni er hlutfall fólks í heiminum, sem notar ólögleg vímuefni 

og er 15 ára og eldri, um 4,3 prósent (Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin, 2004; Kuczkowski, 

2003). Á barneignatímabilinu ganga margar konur í gegnum meðgöngu og á hluti þeirra við 

vímuefnavanda að stríða. Á meðgöngunni þurfa þessar konur eins og aðrar eftirlit og 

stuðning. Það er því mikilvægt að fagfólk hafi þekkingu á vímuefnavandanum og geti veitt þá 

bestu þjónustu sem völ er á.      

Með þessari fræðilegu samantekt er meðal annars ætlast til þess að lesendur fái góða og 

skýra mynd af fíknisjúkdómnum, tíðni vímuefnaneyslu á Íslandi og erlendis, 

lífeðlisfræðilegum áhrifum kannabis, amfetamíns, kókaíns og ópíum og áhrifum þeirra á 

fóstur og nýbura. Einnig verður fjallað um viðhorf heilbrigðisstétta til þungaðra kvenna í 

neyslu og stuðningsþarfir þeirra á meðgöngu og eftir fæðingu. Markmið þessarar ritgerðar er 

að auka þekkingu höfunda og lesenda á vímuefnaneyslu á meðgöngu og hvernig hægt sé að 

stuðla að góðum árangri í umönnun móður og barns. Það er ljóst að vímuefnaneysla á 

meðgöngu verður alltaf til staðar í samfélaginu þrátt fyrir fræðslu og forvarnir. Nauðsynlegt 

er því að halda vel utan um þennan hóp kvenna og veita þeim samfelldan stuðning. 



2 

 

 

 Þær rannsóknarspurningar sem við lögðum upp með og leituðumst við að svara á 

hlutlausan hátt voru: Hvað er fíkn? Hver er tíðni vímuefnaneyslu á Íslandi og erlendis? Hver 

eru lífeðlisfræðileg áhrif kannabis, amfetamíns, kókaíns og ópíum? Hver eru áhrif 

vímuefnaneyslu á meðgöngu á fóstur? Hver eru áhrif vímuefnaneyslu á meðgöngu á nýbura? 

Hver eru viðhorf heilbrigðisstétta til þungaðra kvenna í neyslu? Hver er félagsleg staða 

kvenna í neyslu og hverjar eru stuðningsþarfir þeirra?  

Við heimildaleit var notast við eftirfarandi rafræna gagnagrunna: PubMed, Goggle 

Scholar, Science Direct, Scopus og Gegni. Helstu leitarorðin voru meðganga, 

vímuefnaneysla, amfetamín, kannabis, kókaín, ópíum, nýburi, fóstur og umönnun. Einnig 

voru skoðaðar heimildaskrár rannsókna og viðeigandi greinar og bækur fundnar. 

Rannsóknarhópur samanstóð af þunguðum konum í neyslu, fóstrum, og nýburum yngri en 30 

daga. Leitast var við að finna heimildir sem voru frá árinu 2000 eða nýlegri en það kom þó 

fyrir að góðar eldri heimildir væru notaðar. Við reyndum að velja rannsóknir sem einblíndu á 

hvert efni fyrir sig og fjölluðu einnig um samanburðarhópa kvenna sem neyttu ekki vímuefna. 

Það reyndist stundum erfitt því fæstar konur í vímuefnaneyslu nota eina tegund vímuefna. 

Það sem hefur einnig áhrif á rannsóknir á þessu sviði eru kringumstæður kvennanna sem oft 

eru slæmar og þær stunda ýmsa áhættuhegðun. Auk þess reynist erfitt að fá nákvæmar 

upplýsingar um neyslu á meðgöngu því konurnar finna fyrir sektarkennd og sjálfsásökun og 

viðurkenna því síður neyslu. Þær reyna oft að fela aðstæður sínar af ótta við viðhorf fagfólks 

og hræðslu við að missa barnið frá sér. Misjafnt er hvort eingöngu er treyst á frásögn kvenna í 

rannsóknum eða lífsýni einnig skoðuð. Höfundar vonast til þess að þessi úttekt auki skilning 

á áhrifum vímuefnaneyslu á meðgöngu.  
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Vímuefnaneysla 

Neysla vímuefna hefur aukist um allan heim. Þrátt fyrir ólögmæti þeirra víða hefur ekki 

tekist að draga úr vandanum. Neyslan reynist mikil byrði fyrir bæði einstaklinga og samfélög 

og takmarkast ekki við landamæri, landsvæði, samfélög eða stéttir (Alþjóðaheilbrigðismála-  

stofnunin, 2004; Kuczkowski, 2003). Ástandið á Vesturlöndum hefur versnað eftir að 

ólöglegur vímuefnafaraldur meðal ungs fólks jókst á sjöunda áratug síðustu aldar. Vandinn er 

orðinn gríðarlega mikill, flókinn og margbreytilegur. Hann kemur fram á fjölbreyttan hátt 

eins og í sjúkdómum, afbrotum, slysum, fjölskylduvandamálum og óhamingju. Munur er á 

vímuefnaneyslu og vímuefnafíkn. Við neyslu vímuefna hjá ákveðnum hópi einstaklinga 

verða flóknar og víðtækar breytingar á heilastarfsemi sem valda heilasjúkdómnum fíkn 

(SÁÁ, 2010).    

Vímuefnaneysla á meðgöngu er flókið viðfangsefni rannsókna og mörg siðferðisleg 

álitamál geta komið upp. Vegna þess að vímuefni eru ólögleg og að annað líf er í húfi 

viðurkenna konurnar síður neyslu. Flestar rannsóknir sem eru til, byggja á spurningalistum, 

sjúkraskrám og lífsýnum og eru ýmist framsæjar eða aftursæjar. Það er ljóst að ekki er hægt 

að skipta úrtökum tilviljunarkennt í hópa heldur þarf að finna þungaðar konur í neyslu og 

bera þær saman við þungaðar konur sem ekki neyta vímuefna.   

Hvað er fíkn? 

Þróun fíknihugtaksins hefur sína eigin sögu og hófst í byrjun 19. aldar. Hugtakið var 

upphaflega notað yfir óstjórnlega neyslu áfengis og síðar yfir óstjórnlega neyslu ópíum og 

annarra efna. Mikilvægar taugalífeðlisfræðilegar rannsóknir hafa verið gerðar á undanförnum 

áratugum sem aukið hafa skilning manna á vímuefnaneyslu og hvernig hún leiðir til 

lífeðlisfræðilegra breytinga á uppbyggingu og starfsemi heilans (Alþjóðaheilbrigðismála-
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stofnunin, 2004). Til þess að skilja breytingar í heila af völdum vímuefnaneyslu er skilningur 

á eðlilegri starfsemi mannsheilans nauðsynlegur. Í heilanum er verðlaunabraut sem tengir 

undirslæðuna í miðheila við verðlaunakjarnann í randkerfi heilans og áfram til framheila 

(Helga Sif Friðjónsdóttir, 2009).  Mikið er af boðefninu dópamíni í verðlaunabraut heilans. 

Þegar brautin er virkjuð örvast undirslæðan og dópamínboð berast til verðlaunakjarnans. 

Þetta á til dæmis við þegar við borðum góðan mat en við það eykst losun dópamíns í 

verðlaunakjarnanum um 45 prósent. Því fylgir vellíðan og sælutilfinning og aukast þar með 

líkur á að verknaðurinn sé endurtekinn. Vímuefni á borð við amfetamín og kókaín hafa 

gríðarleg áhrif á verðlaunabraut heilans. Þau auka losun dópamíns í verðlaunakjarnanum um 

500 prósent og eru því afar sterkir hvatar til jákvæðrar styrkingar (Alþjóðaheilbrigðis-

málastofnunin, 2004). Með langvarandi notkun vímuefna eykst einnig fjöldi dópamínviðtaka 

á frumum verðlaunakjarnans sem verður til þess að neytandinn þarf stærri skammta af 

vímuefninu til að fá sömu áhrif og áður. Þegar vímuefnaneyslu er hætt fækkar 

dópamínviðtökum hægt en magn dópamíns lækkar hratt í verðlaunakjarnanum (Helga Sif 

Friðjónsdóttir, 2009). Á þessum tíma er dópamínskortur í verðlaunakjarnanum sem veldur 

vanlíðan, pirringi, kvíða og lélegri tilfinningastjórnun. Það er því ljóst að þær 

lífeðlisfræðilegu breytingar sem verða í heila vegna langvarandi vímuefnaneyslu orsaka 

sálrænu fráhvarfseinkennin sem einstaklingar finna fyrir þegar þeir hætta vímuefnaneyslu 

(Koob, 2005). 

Í dag er fíkn talinn langvinnur sjúkdómur sem lýsir sér með áráttukenndri notkun 

vímuefna og stjórnleysi við að takmarka magn. Frá sjónarhorni geðlæknisfræðinnar er talið 

að vímuefnafíkn hafi tvær hliðar, hvatastjórnunarröskun og árátturöskun. Einkenni 

hvatastjórnunarröskunar eru aukin spenna eða örvun áður en vímugjafans er neytt. Spennan 

losnar ekki fyrr en einstaklingurinn neytir vímugjafans og þá finnur hann nautn, ánægju og 
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fróun. Í kjölfar neyslunnar fylgir sjálfsásökun, eftirsjá og sektarkennd. Einkenni 

árátturöskunar eru kvíði og andleg vanlíðan áður en vímugjafans er neytt. Neyslunni fylgir 

lausn frá vanlíðan og fróun í stutta stund. Í fyrstu hefur jákvæð styrking áhrif á þróun 

vímuefnafíknar en það sem viðheldur síðar vímuefnaneyslu einstaklingsins er neikvæð 

styrking. Talið er að fíkn sé sjúkdómur sem þróast frá hvatvísi vegna neyslu yfir í 

áráttukennda fíknihegðun (Koob, 2005).  

Tíðni 

Samkvæmt tölum Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar (2004) er hlutfall fólks 15 ára 

og eldri í heiminum, sem notar ólögleg vímuefni, um 4,3 prósent. Í Bandaríkjunum hafa 

meira en 20 prósent ungmenna notað að minnsta kosti eina tegund ólöglegra vímuefna fyrir 

utan kannabis en í Vestur Evrópu er hlutfallið átta prósent (Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin, 

2004). Í samantekt Kuczkowski frá árinu 2003 kom í ljós að um 90 prósent kvenna í 

Bandaríkjunum, sem neyta vímuefna, eru á barneignaaldri. Í könnun frá árinu 1999, sem 

einnig var gerð í Bandaríkjunum, notuðu 3, 4 prósent ólögleg vímuefni á meðgöngu (Lester 

o.fl., 2002). Í annarri bandarískri könnun, sem gerð var árið 2004, kom fram að 4,6 prósent 

bandarískra kvenna sögðu frá neyslu ólöglegra vímuefna á meðgöngu (van Gelder o.fl., 

2010). Það má því ætla að vímuefnaneysla á meðgöngu sé einnig stórt vandamál í öðrum 

vestrænum ríkjum.             

Vímuefnaneysla Íslendinga hefur farið vaxandi undanfarin ár. Aukning ólöglegrar 

vímuefnaneyslu einkennist af þremur stórum stökkum eins og glögglega má sjá í 

gagnagrunnum Samtaka áhugafólks um áfengi (SÁÁ). Samkvæmt ársriti SÁÁ kemur fyrsta 

stökkið um 1970 en þá hófst ólöglegur vímuefnamarkaður á Íslandi með hundruðum 

kannabisneytenda. Annað stökkið kom um 1983, en þá urðu til sprautufíklar með tilkomu 



6 

 

 

ólöglegs amfetamíns. Það þriðja kom 1995-1998, en þá varð gífurleg aukning á neyslu 

amfetamíns, E-pillu og kannabis hjá þeim sem voru 24 ára og yngri. Merki um þessa 

aukningu á neyslu ólöglegra vímuefna má sjá í tölulegum gögnum í ársriti SÁÁ. Þar kemur 

fram að árið 1994 notuðu 18,5 prósent einstaklinga á Vogi ólögleg vímuefni en 48,8 prósent 

árið 2009. Í árslok 2009 höfðu 9,8 prósent þálifandi karla og 4,1 prósent þálifandi kvenna, 15 

ára og eldri, komið á Vog, sjúkrahús SÁÁ. Fleiri konur leita sér nú meðferðar en áður. Við 

stofnun SÁÁ var hlutfall þeirra 20 prósent en tæpum 30 árum síðar, árið 2009, var hlutfall 

kvenna um 30 prósent af sjúklingahópnum. Sama ár voru konur 35 prósent nýliða (SÁÁ, 

2010). Ekki eru til nákvæmar íslenskar tölur um neyslu á meðgöngu en það hafa verið um 30 

konur á ári sem glíma við vímuefnavanda í meðgönguvernd á Landspítalanum. Margar þeirra 

eru nýhættar og hafa því ekki verið í neyslu á meðgöngu. Reikna má þó með að einhverjar 

séu í meðgönguvernd á heilsugæslum og á landsbyggðinni (Valgerður Lísa Sigurðardóttir 

munnleg heimild, 29. mars 2011).      

Kannabis 

Öll kannabisefni eru unnin úr plöntunni Cannabis sativa. Hún inniheldur vímuefnið 

delta-9-tetrahydrocannabinol (THC) sem veldur andlegum áhrifum. Kannabisefni hafa áhrif 

með því að virkja tvo ólíka viðtaka. CB-1 viðtakinn er í miðtaugakerfinu en CB-2 viðtakinn 

er í útvefjum líkamans. Delta-9 THC eykur dópamínvirkni í verðlaunabraut heilans. Kannabis 

er oftast reykt en einnig er hægt að borða það. Áhrif kannabis á einstaklinginn eru: að 

skynjun skerpist, sjálfstraust og matarlyst eykst, hann finnur fyrir dofa og ró, 

skammtímaminni skerðist og honum finnst tíminn hægja á sér (Alþjóðaheilbrigðis-

málastofnunin, 2004). Kannabisneysla hefur í för með sér slæma fylgikvilla, aðallega hjá 

ungu fólki. Þeir eru léleg sjálfsímynd, minnistruflanir, skortur á skipulagningu og breytingar 
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á geðslagi og tilfinningum, oft með verulegu þunglyndi (SÁÁ, 2010). Við notkun kannabis 

myndast þol fyrir efninu en talið er að ekki komi fram fráhvarfseinkenni, líklega kemur 

langur helmingunartími efnisins í veg fyrir fráhvörf (Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin, 2004). 

Samkvæmt ársriti SÁÁ (2010) kemur hins vegar fram að einstaklingar geti fengið 

fráhvarfseinkenni eftir kannabisneyslu sem þá lýsa sér með svefntruflunum, óróleika og 

kvíða. Kannabis var fyrsta ólöglega vímuefnið sem flutt var hingað til lands og var eina 

ólöglega vímuefnið á markaðnum fram til ársins 1983. Síðasta áratuginn hefur neyslan orðið 

það almenn að umræða um lögleiðingu kannabis hefur aukist og sumstaðar  í heiminum hefur 

það verið gert. Á Vesturlöndum er fólk sem berst skipulega fyrir auknu frjálsræði og 

lögleiðingu kannabis. Frá þeim berast upplýsingar í gegnum fjölmiðla og internetið sem hefur 

valdið töluverðri viðhorfsbreytingu á meðal neytenda og almennings. Algengt er að fólk telji 

efnin skaðlítil eða skaðlaus en það stangast á við nýjustu þekkingu og vísindarannsóknir 

(SÁÁ, 2010). 

Tíðni kannabisneyslu 

Kannabisneysla jókst í vestrænum þjóðfélögum á síðari hluta 20. aldar þrátt fyrir að 

ólöglegt væri að framleiða, selja og dreifa efninu (SÁÁ, 2010). Samkvæmt Alþjóða-

heilbrigðismálastofnuninni (2004) er hlutfall fólks 15 ára og eldri í heiminum sem notar 

kannabis um 3,5 prósent. Í þýðisrannsókn Rannsókna og greiningar kom fram að árið 2007 

höfðu 18,3 prósent framhaldsskólanema neytt kannabis einu sinni eða oftar um ævina 

(Álfgeir Logi Kristjánsson, Hrefna Pálsdóttir, Inga Dóra Sigfúsdóttir og Jón Sigfússon, 

2008). Samkvæmt innlagnarskýrslum frá SÁÁ var kannabisneysla á Íslandi árið 2006 mjög 

breytileg eftir aldri og voru 77 prósent neytenda í aldurshópnum 15-19 ára. Í aldurshópnum 
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40 ára og eldri var hlutfallið 10 prósent (SÁÁ, 2007). Frá árinu 2006 hefur nýgreindum 

kannabisfíklum fækkað úr rúmlega 270 í rúmlega 200 árið 2009 (SÁÁ, 2010).  

Tíðni kannabisneyslu á meðal þungaðra kvenna reynist mjög mismunandi eftir 

rannsóknum. Í Bandaríkjunum sýndu niðurstöður rannsóknar að um fjögur prósent þungaðra 

kvenna notuðu ólögleg vímuefni; þar af notuðu 75 prósent kannabis (Hurd, o.fl., 2005). Í 

annarri bandarískri rannsókn voru sjö prósent þátttakenda kannabisneytendur og þrjú prósent 

héldu áfram neyslunni þrátt fyrir að vita af þungun (Wang, Dow-Edwards, Anderson, 

Minkoff og Hurd, 2006). Í Boston var þvag þungaðra kvenna rannsakað og niðurstöður sýndu 

að þvag 28 prósent þeirra var jákvætt fyrir kannabis (Sherwood, Keating, Kavvadia, 

Greenough og Peters, 1999). Árið 2007 sögðu 2,9 prósent þýskra kvenna og 1,8 prósent 

bandarískra kvenna frá kannabisneyslu á meðgöngu (Marroun o.fl., 2010). Það er 

eftirtektarvert að í þeim rannsóknum þar sem spurningarlistar voru notaðir kom fram lægri 

tíðni heldur en í rannsókn þar sem leitað var eftir vímuefnum í þvagi, sem bendir til þess að 

konur segi síður frá kannabisneyslu á meðgöngu.  

Áhrif kannabisneyslu á fóstur  

Aðalefni kannabis, delta-9 THC fer yfir fylgju en rannsóknum ber ekki saman um hvort 

að það hafi áhrif á fóstrið (Wang, Dow-Edwards, Anderson, Minkoff og Hurd, 2004; van 

Gelder o.fl., 2010). Kannabisnotkun á meðgöngu getur dregið úr vexti fósturs og stytt 

meðgöngu. Tvær rannsóknir sem gerðar voru í Bandaríkjunum á kannabisneyslu á meðgöngu 

sýndu, þegar búið var að leiðrétta fyrir þekktum áhrifabreytum, að á 18.-22. viku var 

marktækur munur á stærð, þyngd og lengd fósturs borið saman við önnur fóstur sem ekki 

urðu fyrir áhrifum kannabis. Í öllum mælingum voru fóstrin, sem urðu fyrir áhrifum 
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kannabis, minni. Í annarri rannsókninni voru 95 konur í samanburðarhópnum á móti 44 

konum sem notuðu kannabis og í hinni rannsókninni var hlutfallið jafnt á milli hópa eða 21 

kona í hvorum hóp (Hurd o.fl., 2005; Wang o.fl., 2004). Niðurstöður rannsókna á 

meðgöngulengd mæðra, sem notuðu kannabis, eru misvísandi. Rannsókn Sherwood o.fl. 

(1999) í Bretlandi sýndi að tengsl voru á milli meðgöngulengdar og kannabisnotkunar á 

meðgöngu. Þar kom fram að meðgöngulengd kvenna, sem notuðu kannabis, var að meðaltali 

37 vikur en 39,2 vikur hjá þeim sem ekki notuðu vímuefni á meðgöngu. Önnur rannsókn sem 

birt var árið 2010 sýndi engin tengsl á milli meðgöngulengdar og kannabisnotkunar eftir að 

leiðrétt hafði verið fyrir áhrifabreytum. Það skal þó tekið fram að fyrri rannsóknin er framsæ 

fylgnirannsókn og sú síðari aftursæ sem dregur úr trúverðugleika hennar, þar sem 

upplýsingum var safnað sex til 24 mánuðum eftir fæðingu barns (van Gelder o.fl., 2010). Í 

Hollandi var gerð rannsókn sem birt var árið 2010. Tilgangur hennar var að athuga hvort 

kannabisnotkun á meðgöngu hefði áhrif á blóðflæði til fósturs. Niðurstöður sýndu að notkun 

kannabis á meðgöngu tengdist auknu viðnámi í legslagæð meira en við tóbaksnotkun. Það 

veldur minnkuðu blóðflæði til fósturs. Engin tengsl fundust milli kannabisnotkunar móður og 

æðakerfis í heila fósturs (Marroun o.fl., 2010). Notkun tóbaks og kannabis auka magn 

kolmónoxíðs í blóði; kannabis þó fimmfalt meira sem veldur skerðingu á súrefnisflutningi til 

fósturs (Gilbert, 2007).   

Samantekt             

Kannabis fer yfir fylgju og getur valdið skerðingu á blóðflæði og súrefnisflutningi til 

fósturs og því dregið úr vexti þess og stytt meðgöngu.   
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Áhrif kannabisneyslu á nýbura 

Kannabis á meðgöngu hefur þau áhrif á nýbura að þeir fæðast bæði styttri og léttari en 

þeir nýburar sem ekki verða fyrir áhrifum kannabis á meðgöngu. Í rannsókn frá árinu 1999 

sem gerð var í Bretlandi voru 807  jákvæð þungunarpróf skimuð fyrir vímuefnum. Af þeim 

voru 126 jákvæð fyrir vímuefnum og þar af 117 jákvæð fyrir kannabis. Útkoman eftir 

fæðingu var skoðuð og í ljós kom að nýburar mæðra, sem notuðu kannabis, voru að meðaltali 

2870 grömm en nýburar mæðra, sem ekki notuðu vímuefni, voru 3390 grömm (Sherwood 

o.fl., 1999). Í rannsókn Gray o.fl. (2010) komu fram svipaðar niðurstöður um þyngd nýbura 

eftir neyslu kannabis á meðgöngu. Þar var skimað fyrir vímuefnum með hægðasýni hjá 86 

nýburum og munnvatnssýni úr 86 mæðrum auk spurningalista. Nýburar sem ekki urðu fyrir 

kannabisáhrifum í móðurkviði voru að meðaltali 3417 grömm, 50,8 cm og með höfuðummál 

36,6 cm. Þeir sem urðu fyrir kannabisáhrifum voru léttari, 3161 gramm , styttri, 49,8 cm og 

með minna höfuðummál, 33,5cm. Þegar búið var að leiðrétta fyrir áhrifum tóbaks var 

munurinn enn marktækur. Enginn munur var á apgar nýburanna og skoruðu þeir að meðaltali 

um níu eftir eina og fimm mínútur. Apgar er mat á líkamsstarfsemi nýbura eftir fæðingu og 

eru gefin núll til tíu stig, einni og fimm mínútum eftir fæðingu. Kannabisneysla á meðgöngu 

hefur áhrif á vöxt nýbura hvort sem neyslunni er hætt á fyrri hluta meðgöngu eða henni 

haldið áfram. Nýburar mæðra, sem notuðu kannabis alla meðgönguna, voru að meðaltali 

3158 grömm og nýburar mæðra, sem hættu notkun kannabis snemma á meðgöngu, voru að 

meðaltali 3191 gramm. Í samanburðarhópi þeirra mæðra, sem ekki neyttu vímuefna á 

meðgöngu, voru nýburarnir að meðaltali 3553 grömm (Marroun o.fl., 2010). Höfundar 

annarrar rannsóknar komust að ólíkri niðurstöðu. Skoðaðar voru sjúkraskrár aftur í tímann og 
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þá kom í ljós, þegar búið var að leiðrétta fyrir áhrifabreytum, að ekki væri hægt að tengja 

kannabisneyslu á meðgöngu lágri fæðingarþyngd (van Gelder o.fl., 2010).  

Samantekt            

Kannabisneysla á meðgöngu getur haft þau áhrif að nýburar fæðast styttri og léttari 

hvort sem neyslunni er hætt á fyrri hluta meðgöngu eða henni haldið áfram. Líkamsstarfsemi 

nýbura, sem verða fyrir áhrifum kannabis á meðgöngu, er í flestum tilfellum eðlileg. 
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Tafla 1. Yfirlit yfir rannsóknir á kannabis 

Höfundar 

Hvar birt 

Tilgangur Snið  Aðferðir og 

úrtak 

 

Niðurstöður Umræða og 

ályktanir höfunda 

 
van-Gelder, 

Reefhuis, 

Caton, 

Werler, 

Druschel, 

Roeleveld. 

 

2010 

USA 

 

 

Athuga 

hvort notkun 

á kannabis á 

meðgöngu 

hafi áhrif á 

fæðingar-

þyngd og 

meðgöngu-

lengd. 

 

 

Aftursæ  

fylgni-

rannsókn 

 

N=5871 konur 

sem eignuðust 

heilbrigð börn 

1997-2004 

Hringt í þær og 

tekið viðtal 6 

vikum  til 24 mán 

eftir fæðingu.  

Upplýsingar 

fengnar úr sjúkra-

skrám. 

 

Notkun ólöglegra 

vímuefna á meðgöngu 

var 3,6%. Þegar búið var 

að leiðrétta fyrir áhrifa-

breytum kom í ljós að 

ekki er hægt að tengja 

notkun á kannabis lágri 

fæðingarþyngd eða 

fyrirburafæðingum. 

 

 

Munur var á 

þjóðfélagsstigun þeirra 

sem nota og nota ekki 

ólögleg vímuefni. 

 

 

Marroun, 

Tiemeier, 

Steegers, 

Roos-

Hesselink,  

Jaddoe, 

Hofman,  

Verhulst,  

Brink,  og 

Huizink.  

 

2010 

Holland 

Athuga 

hvort 

kannbis-

notkun  á 

meðgöngu 

hefði áhrif á 

blóðflæði til 

fósturs. 

Framsæ 

fylgni-

rannsókn 

N=1232 mæður í 

heildina. 

Af þeim notuðu 

23 konur kannabis 

á meðgöngu og 

177 sem notuðu 

tóbak. Í 

viðmiðunarhópi 

voru 85 konur og 

var valið 

handahófskennt af 

þeim sem notuðu 

hvorki tóbak né 

kannabis.  

Börnin voru 

skoðuð í sónar og 

mæður svöruðu 

spurningalista. 

 

Kannabisnotkun tengist 

auknu viðnámi í 

legslagæð meira en 

tóbaksnotkun. 

Engin tenging fannst á 

milli kannabisnotkunar 

móður og æðakerfi í 

heila fósturs. 

Kannabis á fyrri hluta 

meðgöngu hafði þau 

áhrif að nýburar fæddust 

léttari. Tóbak á fyrri 

hluta meðgöngu, hafði 

ekki áhrif. 

 

Tenging var á milli 

kannabisnotkunar 

móður á meðgöngu og 

hækkunar á 

blóðþrýstingi hjá fóstri 

á seinni hluta 

meðgöngu. 

Kannabisnotkun móður 

veldur minnkuðu 

blóðflæði til  

legsins. 

 

 

 

 

 

 

Gray, Eiden, 

Leonard, 

Connors, 

Shisler og 

Huestis. 

 

2010 

USA 

 

 

 

 

 

 

Athuga áhrif 

kannabis og 

tóbaks á 

vöxt nýbura. 

Framsæ 

fylgni-

rannsókn 

N=86 konur sem 

notuðu kannabis á 

meðgöngu.  

Munnvatnssýni 

tekið hjá móður 

og hægðasýni hjá 

nýbura. Auk þess 

svöruðu mæður  

spurningalista. 

Kannabisneysla móður á 

meðgöngu veldur því að 

nýburinn fæðist minni, 

styttri og með minna 

höfuðummál þegar búið 

er að leiðrétta fyrir 

áhrifabreytunni tóbak. 

 

Ekki munur á apgar. 

Kannabisneysla móður 

á meðgöngu dró úr 

vexti fóstursins. 

Hægðasýni hjá börnum 

reyndist jákvætt ef 

móðir notaði kannabis 

síðustu 3 mánuði 

meðgöngunnar. 

Ekki alltaf samræmi á 

milli munnvatnsprófa, 

hægðasýna og 

frásagnar mæðra. 
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Höfundar 

Hvar birt 

Tilgangur Snið  Aðferðir og 

úrtak 

 

Niðurstöður Umræða og 

ályktanir höfunda 

 
Hurd, 

Wang, 

Anderson, 

Beck,  

Minkoff og 

Dow-

Edwards 

 

2005 

USA 

Kanna hvaða 

áhrif  

kannabis-

neysla 

snemma á 

meðgöngu 

hefur á vöxt 

fósturs. 

Framsæ 

fylgni 

rannsókn 

N=95 konur sem 

ekki notuðu  

kannabis á 

meðgöngu og   

N=44 konur sem 

notuðu kannabis á 

fyrri hluta 

meðgöngu 

Fóstrið skoðað í 

sónar á 20. viku 

og vöxtur mældur. 

  

Leiðrétt var fyrir 

áhrifabreytunum alkahóli 

og tóbaki.  

Munur var á þyngd, 

fótalengd, lengd og 

höfuðummáli. Þau sem 

urðu fyrir áhrifum 

kannabis voru minni.  

Kannabis snemma á 

meðgöngu hefur 

neikvæð áhrif á vöxt 

fóstursins.  
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Amfetamín 

Amfetamín inniheldur delta-amfetamín, pemoline, metamfetamín, methylphenidate L-

amfetamín og efedrin. Aðal virkni amfetamíns felst í því að örva losun dópamíns frá 

taugaendum og hindra endurupptöku katekólamína sem veldur því að viðtakar virkjast. 

Amfetamín getur einnig virkað beint á katekólamín viðtakanna og við neysluna fjölgar D² 

viðtökum í heila. Amfetamín örvar miðtaugakerfið sem veldur aukinni árvekni, orku, örvun, 

auknu sjálfstrausti, aukinni einbeitingu, almennri vellíðan og aukinni hreyfi- og málvirkni. 

Líkamleg einkenni neyslunar geta verið hjartsláttarónot, hjartsláttaróregla, aukin 

öndunartíðni, munnþurrkur og minnkuð matarlyst. Langtíma neysla amfetamíns getur valdið 

sturlun sem líkist geðklofa. Við notkun amfetamíns myndast þol fyrir efninu og 

fráhvarfseinkenni geta verið þreyta, vanlíðan, pirringur og vægt þunglyndi 

(Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin, 2004). Misnotkun amfetamíns og skyldra efna, sem 

læknar ávísuðu á sjöunda áratug síðustu aldar, var mikið vandamál á Íslandi. Þeir sem 

misnotuðu amfetamín sprautuðu því ekki í æð og neyslan hvarf í kringum 1980. Ólöglegt 

amfetamín kom fyrst inn á vímuefnamarkaðinn á Íslandi árið 1983 og hófu margir 

kannabisneytendur notkun á efninu með eða í staðinn fyrir kannabis. Amfetamínið var tekið í 

nefið eða því sprautað í æð (SÁÁ, 2010). 

Tíðni amfetamínneyslu  

Árið 1995 varð mikil aukning á vandanum með tilkomu E-pillunnar, en þá fór ungt fólk 

að neyta hennar og amfetamíns í miklum mæli. Undanfarin ár hefur geisað amfetamínfaraldur 

hér á landi og hefur tilfellum fjölgað ár frá ári (SÁÁ, 2010). Samkvæmt Alþjóðaheilbrigðis- 

málastofnuninni (2004) er hlutfall 15 ára og eldri í heiminum, sem notar amfetamín, um 0,8 

prósent. Í þýðisrannsókn á neyslu amfetamíns í framhaldsskólum á Íslandi árið 2007 kom 
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fram að 15 prósent drengja, eldri en 18 ára, höfðu neytt amfetamíns einu sinni eða oftar um 

ævina og 10,4 prósent stúlkna, eldri en 18 ára. Töluverður munur var á neyslu eftir aldri en 

nemar yngri en 18 ára höfðu síður neytt amfetamíns (Álfgeir o.fl, 2008). Fjöldi 

amfetamínfíkla á Vogi hefur aukist á undanförnum árum. Árið 1984 voru þeir rúmlega 100 

en árið 2009 voru þeir 622 eða 38,6 prósent einstaklinga sem lögðust inn. Þess má þó geta að 

þeir hafa aldrei verið fleiri en árið 2006 en þá voru þeir  tæplega 700. Á árunum 2004-2009 

voru flestir amfetamínfíklar í aldurshópnum 20-25 ára (SÁÁ, 2010; SÁÁ, 2007).    

Í rannsókn sem gerð var í Bandaríkjunum kom fram að amfetamínnotkun á meðgöngu 

hafi aukist þar í landi. Í gögnum þarlendrar meðferðarstofnunar frá 2003 voru konur 45 

prósent þeirra einstaklinga sem notuðu amfetamín (Smith, o.fl., 2008). Ekki eru til nákvæmar 

tölur um tíðni amfetamínneyslu á meðgöngu á Íslandi en neysla ritalins fer vaxandi 

(Valgerður Lísa Sigurðardóttir  munnleg heimild, 26. apríl 2011). Ritalin er lyf sem ætlað er 

börnum á aldrinum sex til 18 ára sem meðferð við athyglisbresti með ofvirkni. Lyfið er ekki 

ætlað fullorðnum (Sérlyfjaskrá, e.d.). 

Áhrif amfetamínneyslu á fóstur 

Amfetamínneysla hefur aukist um allan heim en þrátt fyrir það er þekking ekki næg um 

áhrif þess á fóstur (Huestis og Choo, 2002). Amfetamín er fituleysanlegt efni og kemst því 

auðveldlega yfir fylgju og getur haft áhrif á fóstrið (Phupong og Darojn, 2007). Neysla 

amfetamíns veldur æðasamdrætti í líkamanum og er hann talinn eiga þátt í aukinni tíðni 

fósturstreitu, fylgjuloss, fyrirburafæðinga og vaxtarskerðingu (Gilbert, 2007; Huestis og 

Choo, 2002; Nguyen o.fl., 2010; Smith o.fl., 2008).  Í nýlegri bandarískri rannsókn voru 74 

fóstur, sem urðu fyrir amfetamínáhrifum, borin saman við 92 fóstur sem ekki urðu fyrir 

áhrifum. Hjá þeim sem urðu fyrir áhrifum amfetamíns var meðgöngulengdin að meðaltali 
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38,3 vikur og 10,8 prósent þeirra fæddust fyrir 35 vikur. Hins vegar var meðgöngulengd 

samanburðarhópsins 38,9 vikur að meðaltali og 8,7 prósent þeirra fæddust fyrir 35 vikur 

(Smith o.fl., 2008). Tælensk rannsókn sýndi svipaðar niðurstöður; þar voru 128 fóstur sem 

urðu fyrir áhrifum amfetamíns á meðgöngu og í samanburðarhópi voru 256 fóstur sem ekki 

urðu fyrir áhrifum. Meðal meðgöngulengd hjá þeim sem urðu fyrir áhrifum voru 36,4 vikur 

og 25 prósent nýbura fæddust fyrir tímann. Í samanburðarhópnum var meðgöngulengd 38,3 

vikur og fyrirburafæðingar voru sjö prósent. Það kom einnig fram að fleiri fóstur, sem urðu 

fyrir áhrifum amfetamíns, þjáðust af fósturstreitu. Helstu einkenni fósturstreitu eru óeðlilegur 

hjartsláttur sem eykur líkur á keisarafæðingu (Bahiah, Murphy og Sharida, 2010). Mun fleiri 

mæður, sem notuðu amfetamín á meðgöngu, þjáðust af blóðleysi eða 35,2 prósent á móti 7,8 

prósent í samanburðarhóp (Phupong og Darojn, 2007). Það hafa einnig komið fram 

vísbendingar um að meðfædd heilablæðing og heiladrep tengist amfetamínnotkun á 

meðgöngu (Huestis og Choo, 2002). 

Samantekt            

Amfetamín kemst auðveldlega yfir fylgju og getur því haft áhrif á fóstur. Neyslan 

veldur æðasamdrætti sem er talin eiga þátt í aukinni tíðni vaxtarskerðingar, fylgjuloss, 

fósturstreitu og fyrirburafæðinga.   

 Áhrif amfetamínneyslu á nýbura 

Erfitt er að rannsaka áhrif amfetamíns á meðgöngu á nýbura vegna þess að amfetamín 

er oftast notað með öðrum vímuefnum (Sigrún Rósa Vilhjálmsdóttir, 2007). 

Amfetamínneysla á meðgöngu hefur þau áhrif á nýbura að þeir fæðast léttari, eru litlir miðað 

við meðgöngulengd, geta fengið fráhvarfseinkenni og orðið fyrir aukinni streitu sem lýsir sér 
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með öndunarerfiðleikum. Við samanburð á  niðurstöðum rannsókna á vexti nýbura sem urðu 

fyrir áhrifum amfetamíns á meðgöngu kom í ljós að nýburarnir voru léttari og styttri miðað 

við meðgöngulengd en nýburar í samanburðarhópum (Ngyen o.fl., 2010; Smith o.fl., 2008; 

Smith o.fl., 2006). Sambærilegar niðurstöður komu fram í tælenskri rannsókn þar sem 128 

konur neyttu amfetamíns á meðgöngu og 256 konur sem ekki neyttu vímuefna voru í 

samanburðarhópi. Nýburarnir sem urðu fyrir áhrifum voru að meðaltali 2613 grömm en í 

samanburðarhópnum 3094 grömm. Talsverður munur var á stærð nýburanna miðað við 

meðgöngulengd. Aðeins rúmlega eitt prósent nýburanna í samanburðarhópnum voru litlir 

miðað við meðgöngulengd en tæplega 15 prósent þeirra sem urðu fyrir amfetamínáhrifum í 

móðurkviði. Að auki þurftu þeir nýburar, sem urðu fyrir áhrifum, að dvelja lengur á 

sjúkrahúsi. Í rannsókninni reyndust 2,4 prósent þeirra nýbura, sem urðu fyrir 

amfetamínáhrifum, með meðfædda galla en enginn í samanburðarhóp (Phupong og Darojn, 

2007). Í bandarískri rannsókn voru einkenni frá taugakerfi nýbura könnuð hjá þeim sem urðu 

fyrir áhrifum amfetamíns í móðurkviði. Nýburarnir urðu fyrir aukinni streitu sem olli því að 

þeir gátu ekki viðhaldið eðlilegri og reglulegri öndun. Þar að auki kom í ljós að 

skammtastærðir skipta máli varðandi skaðleg áhrif á taugakerfi nýbura. Neysla amfetamíns á 

meðgöngu getur haft þær afleiðingar að nýburinn fær fráhvarfseinkenni (Smith o.fl., 2008). 

Gerð var rannsókn á sjúkrahúsi í Bangkok í Tælandi á áhrifum amfetamíns í móðurkviði og 

fráhvarfseinkenni nýbura skoðuð. Í rannsókninni tóku 47 nýburar þátt og reyndust 11 prósent 

órólegir, 23 prósent með uppköst, 11 prósent með skjálfta, 25 prósent með hraða öndun og 15 

prósent með óstöðugan líkamshita (Chomchai, Manorom, Watanarungsan, Yossuck og 

Chomchai, 2004). 
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Samantekt             

Neysla amfetamíns á meðgöngu hefur þau áhrif á nýbura að þeir fæðast styttri og léttari. 

Þeir geta einnig fengið fráhvarfseinkenni og fundið fyrir aukinni streitu. Nýburar sem verða 

fyrir áhrifum amfetamíns á meðgöngu dvelja lengur á sjúkrahúsi en aðrir nýburar.   
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Tafla 2. Yfirlit yfir rannsóknir á amfetamíni.  

Höfundar 

Hvar birt 

Tilgangur Snið  Aðferðir og 

úrtak 

Niðurstöður Umræða og 

ályktanir 

höfunda 
Nguyen, 

Smith, 

LaGasse, 

Derauf, 

Grant, Shah, 

Arria, 

Huestis, 

Haning, 

Atrauss, 

Grotta, Liu 

og Lester.  

 

 USA 

2010 

Kanna vöxt 

nýbura hjá 

þeim sem 

hafa orðið 

fyrir áhrifum 

met- 

amfetamíns 

eftir að 

leiðrétt hefur 

verið fyrir 

öðrum 

breytum. 

Framsæ 

langtíma- 

fylgni-

rannsókn 

Úrtakið var frá 4  

klínískum 

stöðvum yfir 2 ára 

tímabil þar sem 

amfetamín neysla 

var há.  

N=34833 mæður 

og nýburar voru 

skimuð en 

N=17941 voru 

hæf í rannsóknina. 

N=3705 

samþykktu að 

taka þátt. Tekið 

var hægðasýni úr 

öllum  nýburum. 

204 urðu fyrir 

áhrifum af 

amfetamíni. 

Þeir nýburar sem urðu 

fyrir áhrifum 

metamfetamíns fæddust 

aðeins fyrr en þeir sem 

ekki urðu fyrir áhrifum 

en báðir hópar voru með 

svipað meðaltal í 

meðgöngulengd. 8,8% 

nýburana sem urðu fyrir 

áhrifum metamfetamíns 

fæddust fyrir 36. viku og 

eftir að leiðrétt hafi verið 

fyrir öðrum breytum 

jukust líkurnar á því að 

nýburarnir væru litlir 

miðað við meðgöngu-

lengd. Það var ekki 

athuguð breyting á 

þyngd.eftir að leiðrétt 

hafi verið fyrir breytum.  

 

 

Nýburar sem verða 

fyrir áhrifum 

metamfetamíns á 

meðgöngu eru í 

aukinni áhættu að 

verða 

lítil/vaxtarskert 

miðað við 

meðgöngulengd. 

 

 

Smith, 

LaGasse, 

Derauf, 

Grant, 

Shah, 

Arria, 

Huestis, 

Haning, 

Strauss, 

Grotta, 

Fallone, 

Liu og 

Lester. 

 

2008 

USA  

 

 

Kanna    

einkenni frá 

taugakerfi 

nýbura eftir 

áhrif met-

amfetamíns 

á meðgöngu. 

Framsæ 

fylgni- 

rannsókn 

Skimuðu fyrir 

N=13808 

nýburum. 1632 

voru hæfir í 

rannsóknina og 

166 var fylgt eftir 

í lengri tíma og 

þar af urðu 74 

fyrir áhrifum MA 

á meðgöngu. 

Aðferð: tekin 

hægðasýni nýbura 

og spurningalisti 

lagður fyrir 

mæður. 

MA= 

Metamphetamin. 

 

Eftir að búið var að 

leiðrétta fyrir 

áhrifabreytum var hægt 

að tengja 

amfetamínneyslu á 

meðgöngu við aukna 

streitu. Mikil neysla MA 

á meðgöngu leiddi til 

minni örvunar og deyfðar 

hjá nýburanum. MA 

notkun á síðari hluta 

meðgöngu var tengt 

minni hreyfigetu. Mikið 

MA í hægðum tengdist 

auknu álagi á miðtauga-

kerfið.  

Áhrif MA notkunar 

á meðgöngu tengist 

einkennum frá 

taugakerfi nýbura 

eins og minni 

örvun, auknu álagi 

og minni getu til 

hreyfingar. 

Skammtastærðir 

skipta máli 

varðandi skaðleg 

áhrif á taugakerfi 

nýbura.  
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Höfundar 

Hvar birt 

Tilgangur Snið  Aðferðir og 

úrtak 

Niðurstöður Umræða og 

ályktanir höfunda 

 
Phupong og 

Darojn. 

 

 

2007 

Tæland 

 

Kanna hvort 

að konur 

sem nota 

amfetamín á 

meðgöngu 

þrói með sér 

meiri 

fylgikvilla í 

fæðingu en 

þær sem 

ekki nota 

vímuefni. 

Aftursæ 

fylgni-

rannsókn 

N=128 þungaðar 

konur sem notuðu 

amfetamín og 

fæddu á bilinu 

janúar 2002- 

desember 2003 

voru bornar 

saman við N=256 

konur sem ekki 

notuðu vímuefni á 

meðgöngu. 

Þungaðar konur sem 

misnotuðu amfetamín 

voru líklegri til að 

þróa með sér 

blóðleysi, 

meðgöngueitrun og 

að fæða fyrir tímann.   

Nýburar sem urðu 

fyrir amfetamín-

áhrifum á fósturskeiði 

voru í meiri hættu á 

að fá fóstrustreitu og 

fæddust léttari miðað 

við meðgöngulend.  

 

Þungaðar konur sem 

misnotuðu amfetamín 

voru í meiri hættu á að 

fá fylgikvilla tengda 

fæðingunni en aðrar 

konur.  

Þessar niðurstöður geta 

verið hjálplegar fyrir þá 

heilbrigðisstarfsmenn 

sem hugsa um þessar 

konur. 

 

Smith, 

LaGasse, 

Derauf, 

Grant, 

Shah, 

Arria, 

Huestis, 

Haning, 

Strauss, 

Grotta, 

Liu og 

Lester 

 

2006 

USA 

Rannsaka 

áhrif met-

amfetamíns 

á meðgöngu 

á vöxt  

nýbura og 

fósturs. 

Áfram-

haldandi 

eftirfylgd. 

Framsæ 

fylgni-

rannsókn

. 

Skimun á 

N=13808      

nýburum  á 4 

heilsugæslu-

stöðvum.  

1618 nýburar 

voru hæfir í þessa 

rannsókn og 84 

þeirra urðu fyrir 

áhrifum met- 

amfetamíns á 

meðgöngu og 

1534 urðu það 

ekki. 

Aðferðin er  

spurningalisti til 

mæðra og skoðun 

hægða hjá 

 nýburum. 

 

 

Sá hópur sem varð 

fyrir áhrifum 

metamfetamíns var 

3,5 sinnum líklegri til 

að verða lítill miðað 

við meðgöngulengd.  

Fæðingarþyngd 

nýburanna sem urðu 

fyrir áhrifum 

metamfetamíns var 

lægri en þeirra sem 

ekki urðu fyrir 

áhrifum. 

 

 

 

  

Notkun metamfetamíns 

á meðgöngu tengist 

hömlun á vöxt fósturs 

þegar búið er að 

leiðrétta fyrir 

áhrifabreytum. 

Áframhaldandi 

eftirfylgd  mun leiða 

það í ljós hvort áhrif 

metafmetamíns á 

meðgöngu valdi 

brenglun á vexti 

ungabarnanna í 

framtíðinni.  

 

 

 

 



21 

 

 

Kókaín  

Í laufblöðum trésins Erythroxylon coca finnst kókaín en það á uppruna sinn í Bólivíu og 

Perú. Áhrif kókaíns á heilann eru þau að hindrun verður á endurupptöku mónóamína með 

svipaða næmni fyrir eftirfarandi boðefnum: seretónín, dópamín og noradrenalín. Það veldur 

því að það verður meira af boðefnum á taugamótum sem tengjast viðtökum. Við neyslu á 

kókaíni eykst dópamín í heila og nýting viðtaka verður meiri. Kókaín örvar taugakerfið og 

hægt er að taka það inn með því að sniffa, reykja eða sprauta því í æð. Andleg áhrif þess eru 

sælutilfinning, aukin árvekni, aukin orka og hreyfivirkni, eirðarleysi, kvíði og fælni. Þegar 

áhrif efnisins dvína koma fram eftirfarandi einkenni: þreyta, vanlíðan, pirringur og vægt 

þunglyndi sem getur hvatt fólk til að nota efnið aftur. Líkaminn myndar lítið þol gagnvart 

kókaíni og fráhvörf koma ekki fram með svæsnum einkennum. Hins vegar fer fólk á niðurtúr 

sem hvetur til notkunar á kókaíni eða öðrum vímuefnum (Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin, 

2004).  

Tíðni kókaínneyslu 

Árið 1980 braust út mikill kókaínfaraldur í Bandaríkjunum. Vandinn byrjaði hjá þeim 

sem voru efnameiri en dreifðist síðan til allra og birtist sem krakkvandamál hjá þeim 

fátækustu. Neysla kókaíns hér á landi hefur ekki verið eins viðamikil eins og hún er í 

Bandaríkjunum. Á Íslandi er vandinn, eins og annars staðar í Evrópu, hjá þeim ungu og þeim 

sem neyta annarra ólöglegra vímuefna. Árið 2000 var gífurleg fjölgun á kókaínfíklum á Vogi 

og bar þá á fólki sem var einungis ánetjað kókaíni en ekki öðrum vímuefnum. Fíkn í kókaín 

þróast hratt, á vikum eða mánuðum (SÁÁ, 2010). Samkvæmt Alþjóðaheilbrigðis-

málastofnuninni (2004) er hlutfall fólks 15 ára og eldri í heiminum, sem notar kókaín, um 0,3 
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prósent. Kókaínneysla Íslendinga hefur aukist mikið undanfarin ár miðað við innlagnartölur 

frá Vogi. Fjöldi kókaínfíkla á Vogi var 40 árið 1998 en árið 2008 reyndust þeir 338 og hafa 

aldrei verið fleiri. Árið 2009 fækkaði þó tilfellunum með tilkomu kreppunar og þeir reyndust 

þá 281. Af þeim voru 129 daglegir neytendur kókaíns og 101 höfðu sprautað efninu í æð. 

Meðalaldur kókaínfíkla á Vogi var árið 2009 um 27 ár (SÁÁ, 2010).  

Niðurstöður rannsókna sýna mismunandi tíðni kókaínneyslu á meðgöngu og í 

Bandaríkjunum hafa verið birtar tölur frá einu til 18 prósent (Richardson, Goldschmidt og 

Willford, 2008). Árið 1997 notuðu 66.000 bandarískar konur kókaín á meðgöngu (Singer 

o.fl., 2002). Það má því ætla að kókaínneysla á meðgöngu sé vandamál. Hér á landi eru ekki 

til tölur um tíðni kókaínneyslu á meðgöngu.     

Áhrif kókaínneyslu á fóstur 

Kókaín fer yfir fylgju og getur haft ýmsar afleiðingar í för með sér, bæði fyrir móður og 

fóstur. Neysla þess á meðgöngu veldur æðasamdrætti sem getur orsakað minni næringar- og 

súrefnisflutning til fóstursins og hækkað hjá því blóðþrýsting. Þetta getur leitt til 

súrefnisskorts og súrnunar í blóði fósturs. Neyslan getur einnig leitt til fylgjuloss, 

vaxtarskerðingar, minnkaðs höfuðummáls, vansköpunar á þvag- og kynfærum, blæðingar í 

miðtaugakerfi, dverghöfuðs og fósturstreitu sem eykur líkur á fyrirburafæðingu (Huestis og 

Choo, 2002; Kuczkowski, 2003). Við samanburð á niðurstöðum rannsókna kom fram, að 

meðganga er að meðaltali styttri hjá konum sem neyta kókaíns á meðgöngu. Munurinn á 

meðgöngulengdinni var að meðaltali frá fimm og upp í níu daga. Algengi fyrirburafæðinga 

hjá þeim konum sem neyttu kókaíns á meðgöngu var frá 14,3-39 prósent (Bauer o.fl., 2005; 

Richardson o.fl., 2008; Shankaran o.fl., 2004; Singer o.fl., 2002; Walton-Moss, McIntosh, 

Conrad og Kiefer, 2009) . Í tveimur rannsóknum komu fram alvarlegir, sjaldgæfir fylgikvillar 



23 

 

 

vegna neyslu kókaíns á meðgöngu. Þeir voru fylgjulos, kynsjúkdómar og aðrar sýkingar 

(Bauer o.fl., 2005; Shankaran o.fl., 2004). 

Samantekt           

Kókaín fer yfir fylgju og getur haft ýmsar afleiðingar eins og fylgjulos, 

vaxtarskerðingu, vansköpun á þvag- og kynfærum, blæðingu í miðtaugakerfi, fósturstreitu og 

fyrirburafæðingar. Neyslan veldur æðasamdrætti sem getur orsakað minni næringar- og 

súrefnisflutning og hækkað blóðþrýsting hjá fóstrinu.  

Áhrif kókaínneyslu á nýbura 

Neysla kókaíns á meðgöngu getur haft þær afleiðingar að nýburar fæðast léttari, styttri 

og með minna höfuðummál en nýburar sem ekki verða fyrir áhrifum. Það eykur einnig líkur á 

dverghöfði, vöggudauða, sýkingum og getur valdið fráhvörfum hjá nýburum (Bauer o.fl., 

2005; Huestis og Choo, 2002; Singer o.fl., 2002). Við samanburð bandarískra rannsókna á 

þyngd, sýna niðurstöður að nýburar, sem urðu fyrir áhrifum kókaíns á meðgöngu, fæddust 

léttari. Þeir fæddust að meðaltali 2531-3056 grömm en nýburar í samanburðarhópum fæddust 

að meðaltali 2695-3359 grömm. Þegar bornar voru saman niðurstöður á lengd og 

höfuðummáli kom í ljós að rannsakendur voru ekki sammála um hvort kókaín hefði áhrif. 

Flestir töldu þó að kókaínneysla á meðgöngu hefði neikvæð áhrif á lengd og höfuðummál. 

Lítill sem enginn munur var á apgar hjá nýburum, sem urðu fyrir áhrifum, og 

samanburðarhópum (Bauer o.fl., 2005; Chiriboga, Kuhn og Wasserman, 2007; Huestis og 

Choo, 2002; Lester o.fl., 2002; Richardson o.fl., 2008; Shankaran o.fl., 2004; Singer o.fl., 

2002). Við taugaskoðun á mánaðargömlum nýburum, sem urðu fyrir áhrifum kókaíns á 

meðgöngu, komu í ljós eftirfarandi einkenni þegar búið var að leiðrétta fyrir áhrifabreytum: 
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minni sjálfstjórn, deyfð og aukin viðkvæmni (Lester o.fl., 2002). Til að finna tengsl á milli 

skaðlegra áhrifa kókaíns á meðgöngu og heilsufarsvandamála hjá nýburum var gerð stór 

rannsókn þar sem 717 nýburar, sem urðu fyrir skaðlegum áhrifum kókaíns á meðgöngu, voru 

bornir saman við 7442 nýbura sem ekki urðu fyrir áhrifum. Tekið var hægðasýni hjá 

nýburum, spurningalisti lagður fyrir mæður og sjúkraskrár skoðaðar. Hvað varðar líkamleg 

einkenni, þá önduðu nýburarnir sem urðu fyrir áhrifum hraðar, voru líklegri til að taka 

öndunarhlé og voru í aukinni hættu á að fá sýkingar til dæmis lifrarbólgu, sárasótt, HIV og 

blóðsýkingu. Þau einkenni frá taugakerfi, sem voru algengari hjá þeim sem urðu fyrir áhrifum 

kókaíns, voru aukin vöðvaspenna, skjálfti, hátíðnigrátur, óróleiki, óhóflegt sog, aukin árvekni 

og krampar (Bauer o.fl., 2005).  

Samantekt             

Neysla kókaíns á meðgöngu getur haft þær afleiðingar að nýburar fæðast léttari, styttri 

og með minna höfuðummál. Það eykur einnig líkur á dverghöfði, sýkingum, vöggudauða og 

getur valdið fráhvörfum. Líkamsstarfsemi er í flestum tilfellum eðlileg eftir fæðingu hjá þeim 

nýburum sem verða fyrir áhrifum kókaíns á meðgöngu.  
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Tafla 3. Yfirlit yfir rannsóknir á kókaíni.      

Höfundar 

Hvar birt 

Tilgangur Snið  Aðferðir og 

úrtak 

Niðurstöður Umræða og 

ályktanir 

höfunda 
Richardson, 

Golschmidt 

og Willford. 

USA     

2008 

 

 

 

 

 

 

Rannsaka 

áhrif kókaíns 

á meðgöngu 

á  andlegan 

þroska, 

líkamlegan 

þroska,  

hreyfiþroska 

og skapgerð 

og persónu- 

leika nýbura. 

 

Aftursæ 

fylgni- 

rannsókn  

Tekið var viðtal við 

konur í neyslu. 

Meðalaldur 

kvennana var 26,8 

ára. Fyrsta þriðjung 

meðgöngunnar voru 

18% að nota 

kókaín. Meðalaldur 

barnanna var 14,6 

mánaða þegar 

viðtalið átti sér stað.           

Teknar voru burt 

aðrar breytur sem 

hafa áhrif á þroska 

nýbura. 

Kókaín á  öðrum hluta 

meðgöngunnar tengdist 

færri stigum á 

hreyfiþroskaprófi. Við 

fæðingu voru þeir 

nýburar sem urðu fyrir 

áhrifum kókaíns í 

móðurkviði minni og 

náðu ekki fullri 

meðgöngulengd 

samanborið við þá sem 

urðu ekki fyrir áhrifum.   

 

Samræmist öðrum 

rannsóknum.   Þeir 

sem urðu fyrir 

áhrifum voru með 

verri hreyfiþroska 

og ósjálfráð 

viðbrögð.     Konur 

sem notuðu kókaín 

á meðgöngu töluðu 

um að þeirra börn 

væru óvær, erfið og 

óaðlögunarhæf 

samanborið við þau 

börn sem urðu ekki 

fyrir áhrifum 

kókaíns.        

Chiriboga, 

Kuhn og 

Wasserman. 

 

2007 

USA 

 

Að kanna 

hvort kókaín 

á meðgöngu 

hafi skaðleg 

áhrif á  

taugakerfi,  

þroska og 

hegðun 

nýbura. 

Einnig 

athuga hvort 

skammtur 

kókaíns 

skiptir máli.  

Fylgt eftir til 

6 mánaða 

aldurs.  

Framsæ 

fylgni-

rannsókn 

Nýburar  N=398 

Sem skráðir voru á 

spítala í þéttbýli. 

  

Aðferð: Skammtur 

athugaður  með því 

að taka sýni úr hári 

móður (359) og 

þvagi (170) og 

hægðum (109) 

nýbura.  

Nýburum var skipt í 

þrjá hópa. Þeir sem 

fengu engan, lítinn 

og mikinn skammt 

á meðgöngu.  

 

 

Brenglun á 

vöðvaspennu var hjá 

28%  

nýburanna.  

48% mæðra voru með 

mikið kókaín í hársýni 

og 43% voru með lítið.   

Áhrif kókaíns á nýbura 

var meira eftir því sem 

skammturinn var stærri 

m.t.t höfuðmáls, 

þyngdar og lengdar, 

apgar og 

meðgöngulengdar . 

 

Þar sem fannst 

kókaín í hársýni 

mæðra, fundust 

sérstök 

taugafræðileg 

vandamál í auknum 

mæli hjá 

nýburunum. 

Kókaínneysla á 

meðgöngu veldur  

einkennum frá 

taugakerfi.  
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Höfundar 

Hvar birt 

Tilgangur Snið  Aðferðir og 

úrtak 

Niðurstöður Umræða og 

ályktanir 

höfunda 
Bauer,  

Langer, 

Shankaran, 

Bada,  

Lester, 

Whrigt o.fl. 

 

2005 

USA 

Finna tengsl 

á milli 

skaðlegra 

áhrifa 

kókaíns á 

meðgöngu 

og 

heilsufars-

vandamála  

hjá 

nýburum. 

Framsæ 

fylgni-

rannsókn 

N=717 nýburar sem 

urðu fyrir 

skaðlegum áhrifum 

kókaíns á 

meðgöngu og 7442 

nýburar sem ekki 

urðu fyrir áhrifum. 

Aðferð: Tekið var 

sýni úr hægðum 

nýbura, 

spurningalisti 

lagður fyrir mæður 

og upplýsingar 

fengnar frá 

sjúkraskrám. 

 

Þeir nýburar sem urðu 

fyrir skaðlegum 

áhrifum kókaíns voru 

að meðaltali 1,2 vikum 

yngri, 536 g léttari, 2.6 

cm styttri og með 1.5 

cm minna höfuðmál en 

þeir sem ekki urðu fyrir 

áhrifum.  

 Meira var  um skjálfta, 

háan grátur, pirring, 

árvekni og óhóflegt sog 

hjá þeim sem urðu fyrir 

kókaínáhrifum. 

Einkenni frá 

miðtaugakerfi og 

sjálfvirka 

taugakerfinu voru 

algengari hjá 

nýburum sem urðu 

fyrir áhrifum 

kókaíns. Sýkingar 

og smitsjúkdómar 

voru algengari hjá 

þeim nýburum sem 

urðu fyrir áhrifum 

kókaíns á 

meðgöngu.  

 

Lester,  

Tronick,  

LaGasse,  

Seifer,  

Bauer,  

Shankaran 

o.fl. 

 

2002 

USA 

Athuga áhrif 

kókaíns á 

meðgöngu á 

nýbura.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Framsæ 

fylgni- 

rannsókn 

N=600 konur sem 

notuðu kókaín á 

meðgöngu en 

N=788 í 

samanburðarhóp 

sem ekki notuðu 

kókaín. 

Við eins mánaða 

aldur voru 

nýburarnir skoðaðir 

með NICU 

taugakvarða og 

grátur tekinn upp 

(Cry: acoustic cry 

analysis). 

NICU: áhrif kókaíns 

þegar búið var að 

leiðrétta fyrir 

áhrifabreytum tengdist 

minni örvun, minni 

sjálfstjórn og meiri 

viðkvæmni. 

CRY: ekki munur á 

gráti nýbura sem urðu 

fyrir áhrifum kókaíns 

og þeim sem ekki urðu 

fyrir áhrifum. 

Áhrif kókaíns á 

meðgöngu á 

nýburann eru 

lúmsk. Mikilvægt 

er að nota stór úrtök 

og nákvæmt 

taugamat.  

Hægt er að skoða 

mun á áhrifum eftir 

því hversu mikið 

kókaín móðir notar 

á meðgöngu. 
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Ópíum 

Ópíumefni eru unnin úr blöndu frá Poppy fræjum. Ópíum viðtakarnir eru þrír, mu, delta 

og kappa og hafa þeir mikla virkni í miðtaugakerfinu. Mikilvægustu svæði heilans með tilliti 

til ópíums eru möndlukjarni, drekinn og heilabörkurinn og tengjast þau öll 

verðlaunakjarnanum í heilanum. Þessi svæði hafa öll ópíumviðtaka og peptíð. Ópíum hægir á 

öndun, er verkjastillandi og róandi og veitir sælutilfinningu. Þegar efninu er sprautað í æð 

finnur einstaklingurinn fyrir vímu en fyrsta reynslan getur verið slæm með ógleði og 

uppköstum. Þol myndast gegn ópíum og sífellt þarf stærri skammta til að fá sömu áhrif og 

vænst er. Þegar ópíumneyslu er hætt geta komið fram mjög slæm fráhvarfseinkenni sem 

hvetja til áframhaldandi neyslu. Einkennin eru nefrennsli, vot augu, eirðarleysi, pirringur, 

skjálfti, sviti, ógleði, uppköst, niðurgangur, aukin hjartsláttartíðni, hrollur, hár blóðþrýstingur, 

krampar og vöðvaverkir (Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin, 2004). Viðhaldsmeðferð við 

ópíumfíkn með lyfjunum buprenorphine og methadone hefur rutt sér til rúms í 

nágrannalöndum okkar síðastliðna tvo áratugi. Vísindarannsóknir sýna að árangur slíkrar 

meðferðar er góður en hafa skal í huga að þessi sérhæfða meðferð með lyfjum er síðasta 

úrræðið þegar önnur meðferð bregst. Slík viðhaldsmeðferð er veitt á sjúkrahúsinu Vogi 

(SÁÁ, 2010).   

Tíðni ópíumneyslu 

Heróín hefur ekki komið hingað til lands í miklum mæli en samt sem áður hefur 

ópíumfíkn aukist mikið síðan 1995. Það sem hefur meðal annars skapað þennan vanda er 

ávísun sterkra verkjalyfja og lausasala á kódeini. Þessi lyf ganga nú kaupum og sölum á 

ólöglegum markaði. Þeir sem helst sækjast í þessi lyf eru amfetamínfíklar sem sprauta 

vímuefnum í æð. Það efni sem er fyrst og fremst notað er morfín en mjög fáir leita sér 
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meðferðar hér á landi vegna heróínneyslu á hverju ári (SÁÁ, 2010). Samkvæmt 

Alþjóðaheilbrigðismálastofnuninni (2004) er hlutfall fólks í heiminum, sem  notar ópíum og 

er 15 ára og eldri, um 0,3 prósent. Undanfarin ár hafa Ópíumfíklar í vaxandi mæli sótt á 

sjúkrahúsið Vog. Þeir sem leita sér meðferðar vegna ópíumfíknar á Vogi eru um 150 á ári. 

Nýgengi morfín- og kódeinfíkla var í hámarki árið 2004 en síðastliðin ár hefur dregið úr 

nýgengi vegna aðhaldsaðgerða. Þeir sem leituðu sér aðstoðar vegna heróínneyslu á Íslandi 

árið 1996 voru þrír en árið 2009 voru þeir fjórir talsins (SÁÁ, 2010). Af 201 sprautufíkli sem 

kom á Vog árið 2006, höfðu 83 sprautað sig með ópíumefni. (SÁÁ, 2007).   

Á síðastliðnum 30 árum hefur fjöldi þungaðra kvenna sem nota ópíum aukist verulega 

um allan heim (Langenfeld o.fl., 2005). Í Ástralíu hefur mæðrum, sem eru á 

methadonemeðferð, fjölgað úr 62 árið 1992 í 459 árið 2002 (Burns, Mattick, Lim og Wallace, 

2006). Ekki eru til tölur um tíðni ópíumneyslu á meðgöngu á Íslandi en um ein til tvær konur 

á ári fá subutex (buprenorphine) viðhaldsmeðferð á Vogi og koma vikulega að sækja lyfið. 

Hér á landi er notað lyfið subutex í viðhaldsmeðferð þungaðra kvenna eftir ópíumneyslu 

(Valgerður Rúnarsdóttir munnleg heimild, 4. maí 2011).      

Áhrif ópíumneyslu á fóstur 

Ópíum sem neytt er á meðgöngu fer yfir fylgju og tekur það ekki nema eina 

klukkustund frá inntöku að komast til fóstursins (Wang, 1999). Efnin eru mjög skaðleg fyrir 

fóstrið og eru talin geta haft eftirfarandi afleiðingar í för með sér: fósturstreitu,  rof á belgjum 

fyrir tímann, fylgjulos, sýkingu í fósturhimnum, vaxtarskerðingu og fósturlát. Mikilvægt er 

að neysla móður sé tröppuð rólega niður og að hún fái góða fráhvarfsmeðferð því ef neyslu er 

skyndilega hætt aukast líkur á fósturláti eða fyrirburafæðingu. Þau fráhvarfslyf sem notuð eru 

á meðgöngu eru methadone eða buprenorphine (Craig, 2001; Hepburn, 2004; Kuczkowski, 
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2003). Í nýlegri rannsókn frá Nýja Sjálandi þar sem áhrif methadone og methadoneskammts 

voru könnuð, fengu 16 mæður meira en 58 mg á dag, 16 sem fengu minna en 58 mg á dag og 

42 sem ekki notuðu methadone. Þær sem voru á stórum skammti eignuðust í 56 prósent 

tilfella barn fyrir 37 vikna meðgöngu, þær sem voru á litlum skammti í 19 prósent tilfella og 

þær sem ekki notuðu methadone á meðgöngu einungis í 2,4 prósent tilfella. Samkvæmt 

þessari rannsókn hefur skammtastærð mikil áhrif á meðgöngulengd. Þær sem voru á stórum 

skammti gengu að meðaltali með í 36, 2 vikur en þær sem voru á litlum skammti í 39,4 vikur 

(Wouldes og Woodward, 2010). Það sem hefur einnig áhrif á meðgöngulengd er hvenær 

methadonemeðferð hefst. Í ástralskri rannsókn sem bar saman tímabil methadonemeðferðar 

mæðra kom í ljós að þær sem notuðu methadone alla meðgönguna eignuðust í 18,3 prósent 

tilfella barn fyrir 37. vikna meðgöngu, en þær sem hófu meðferð á síðari hluta meðgöngu í 28 

prósent tilfella (Burns o.fl., 2006). Við samanburð á niðurstöðum tveggja breskra rannsókna, 

sem könnuðu mun á neyslu methadone og heróíns á meðgöngu, komu í ljós mismunandi 

niðurstöður. Önnur rannsóknin sýndi svipaða meðgöngulengd hjá þeim sem notuðu heróín og 

methadone á meðgöngu, eða rúmlega 38 vikur. Hin rannsóknin sýndi sömu niðurstöður fyrir 

þær sem notuðu methadone en mun styttri meðgöngu hjá þeim sem notuðu heróín, eða 36,5 

vikur (Fajemirokun-Odudeyi o.fl., 2006; Sinha o.fl., 2001). Þegar áhrif subutex á meðgöngu 

var skoðað kom í ljós að 10 prósent kvenna, af 153 þátttakendum, eignuðust barn fyrir 37 

vikna meðgöngu (Johnson, Jones, Fischer, 2003). 

Samantekt     

Ópíum fer yfir fylgju og getur verið mjög skaðlegt fyrir fóstrið. Afleiðingarnar geta 

verið fósturstreita, rof á belgjum, fylgjulos, sýking í fósturhimnum, vaxtarskerðing og 
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fósturlát. Mikilvægt er að neysla móður sé tröppuð rólega niður til að koma í veg fyrir 

fósturlát eða fyrirburafæðingu.      

Áhrif ópíumneyslu á nýbura   

Neysla ópíums á meðgöngu getur haft þær afleiðingar að nýburar fæðast léttari, fái 

öndunarerfiðleika og fráhvarfseinkenni. Einnig aukast líkur á nýbura- og vöggudauða (Craig, 

2001; Huestis og Choo, 2002). Við samanburð á niðurstöðum rannsókna á áhrifum ópíums á 

fæðingarþyngd nýbura kom í ljós að nýburar mæðra sem notuðu ópíum á meðgöngu fæddust 

léttari og styttri en nýburar sem ekki urðu fyrir áhrifum ópíums. Af öllum þeim nýburum, 

sem urðu fyrir áhrifum ópíums á meðgöngu, voru þeir sem urðu fyrir áhrifum methadone 

þyngri en þeir sem urðu fyrir áhrifum heróíns. Með tilliti til fæðingarþyngdar kom best út 

fyrir nýbura að fá methadone í litlum skammti alla meðgönguna. (Burns o.fl., 2006; Sinha 

o.fl., 2001; Wouldes og Woodward, 2010). Við samanburð á niðurstöðum rannsókna á 

sjaldgæfum og alvarlegum fylgikvillum vegna ópíumneyslu á meðgöngu, voru sýkingar 

algengastar hjá þeim nýburum sem urðu fyrir áhrifum heróíns á meðgöngu. Fæðingargallar 

komu einungis fram hjá þeim sem fengu stóran methadoneskammt eða heróín. Andvana 

fæðingar og nýbura- og vöggudauði var fátíður hjá þeim sem urðu fyrir áhrifum ópíums en 

sást aldrei hjá nýburum í samanburðarhópum sem ekki urðu fyrir áhrifum ópíums 

(Fajemirokun-Odudeyi o.fl., 2006; Sinha o.fl., 2001; Wouldes og Woodward, 2010).   

Ópíum fer yfir fylgju og neysla þess á meðgöngu veldur því þoli hjá fóstrinu. Við 

fæðingu fá nýburar ekki lengur efnið í gegnum fylgjuna og geta farið í fráhvörf. Helstu 

fráhvarfseinkenni nýbura eru hátíðnigrátur, svefnleysi, skjálfti, vöðvakippir, uppköst, 

niðurgangur, lítil þyngdaraukning, óróleiki, lítil næringarinntekt, öndunarerfiðleikar, aukin 

vöðvaspenna og krampar. Flestir nýburar fá einhver einkenni á fyrsta sólarhring sem geta 



31 

 

 

staðið yfir í allt að nokkrar vikur (Finnegan, Pacini og Maremmani, 2010; Langenfeld o.fl., 

2005; Huestis og Choo, 2002). Við samanburð á niðurstöðum rannsókna á fráhvarfsmeðferð 

nýbura, sem urðu fyrir áhrifum ópíums á meðgöngu, kom í ljós að þeir sem urðu fyrir 

áhrifum heróíns þurftu frekar á fráhvarfsmeðferð að halda og lengri innlögn en þeir sem urðu 

fyrir áhrifum methadone (Fajemirokun-Odudeyi o.fl., 2006; Sinha o.fl., 2001). Þrátt fyrir að 

methadone valdi minni fráhvörfum en heróín skal hafa í huga að skammtastærðir skipta máli. 

Helmingur nýbura þeirra mæðra sem notuðu stóran skammt af methadone á meðgöngu þurftu 

á fráhvarfsmeðferð að halda en 19 prósent þeirra nýbura sem fengu lítinn skammt (Wouldes 

og Woodward, 2010). Í fráhvarfsmeðferð nýbura er hægt að nota morfíndropa eða 

ópíummixtúru til að lina fráhvarfseinkennin. Í Þýskalandi var gerð rannsókn þar sem munur á 

morfíndropum og ópíummixtúru var skoðaður. Í rannsókninni tóku 33 nýburar í 

ópíumfráhvörfum þátt og var þeim skipt handahófskennt í tvo hópa. Annar hópurinn fékk 

morfíndropa en hinn ópíummixtúru. Þeir sem fengu morfíndropa voru að meðaltali 37,5 daga 

í meðferð en þeir sem fengu ópíummixtúru voru að meðaltali í 32,4 daga. Þyngdaraukning 

var betri hjá þeim sem fengu morfíndropa. Með því að nota morfíndropana er hægt að forðast 

áhrif alkóhóls sem er í mixtúrunni (Langenfeld o.fl., 2005). Í rannsókn Johnson o.fl. (2003) 

voru fráhvarfseinkenni hjá 153 nýburum, sem urðu fyrir áhrifum subutex á meðgöngu, 

skoðuð. Niðurstöðurnar voru þær að 99 (65 prósent) nýburar fengu fráhvarfseinkenni og 79 

(52 prósent) fengu fráhvarfsmeðferð sem varði að meðaltali í 16 daga. Það kom einnig fram 

að skammtastærðir af subutex skipta máli varðandi alvarleika fráhvarfseinkenna nýbura. Í 

Svíþjóð var gerð rannsókn sem bar saman áhrif methadone- og subutexmeðferðar þungaðra 

kvenna á nýbura. Í rannsókninni tóku þátt 47 nýburar sem urðu fyrir áhrifum subutex og 35 

nýburar sem urðu fyrir áhrifum methadone. Talsverður munur var á fráhvarfseinkennum milli 

þessara tveggja hópa. Af þeim nýburum sem urðu fyrir áhrifum subutex í móðurkviði, fengu 
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40,4 prósent fráhvarfseinkenni og 14,9 prósent þeirra þurftu fráhvarfsmeðferð. Aftur á móti 

fengu 77,8 prósent nýbura fráhvarfseinkenni sem urðu fyrir áhrifum methadone í móðurkviði 

og 52,8 prósent þeirra þurftu fráhvarfsmeðferð. Samkvæmt þessum niðurstöðum má ætla að 

subutex valdi síður fráhvarfseinkennum hjá nýburum en methadone (Kakko, Heilig og 

Sarmann, 2008).  

Samantekt            

Neysla ópíum á meðgöngu getur leitt til þess að nýburar fæðast léttari, fái öndunar-

erfiðleika og fráhvarfseinkenni; einnig aukast líkur á nýbura- og vöggudauða. Helstu 

fráhvarfseinkenni nýbura eru hátíðnigrátur, svefnleysi, skjálfti, vöðvakippir, uppköst, 

niðurgangur, lítil þyngdaraukning, óróleiki, lítil næringarinntekt, öndunarerfiðileikar, aukin 

vöðvaspenna og krampar. Flestir nýburar fá einkenni á fyrsta sólarhring sem hægt er að 

meðhöndla með morfíndropum eða ópíummixtúru.   
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Tafla 4. Yfirlit yfir rannsóknir á ópíum. 

Höfundar 

Hvar birt 

Tilgangur Snið  Aðferðir og 

úrtak 

Niðurstöður Umræða og 

ályktanir 

höfunda 
Wouldes og 

Woodward. 

 

 

 

2010 

New 

Zealand 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kanna áhrif 

methadones 

og 

methadones-

skammts á 

meðgöngu á 

nýbura. 

Einnig var 

leiðrétt fyrir 

áhrifa-

breytunum, 

heilsu og 

lífstíl til þess 

að komast að 

niðurstöðu. 

 

 

 

 

 

Framsæ 

fylgni- 

rannsókn 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nýburar  N=32. 

mæðra sem notuðu 

methadone og 

nýburar 42. mæðra 

sem ekki notuðu 

methadone voru 

skoðuð frá síðasta 

þriðjungi meðgöngu 

þar til þeir urðu 6-7 

mán.  Skoðaðir voru 

nýburar mæðra sem 

fengu stóran skammt 

af methadone 

(>58mg/dag) þeirra 

sem fengu lítinn 

skammt (<58mg/dag) 

og þeirra sem ekki 

urðu fyrir áhrifum 

methadones. 

 

Börn mæðra á stórum 

skammti voru að 

meðaltali: 2416g, 

45,7cm, 56% þeirra 

fæddust fyrir 37v og 

50% þeirra þurftu 

fráhvarfsmeðferð. 

Börn mæðra á litlum 

skammti voru að 

meðaltali: 3074g, 

49,2cm, 19% þeirra 

fæddust fyrir 37v og 

19% þurftu 

fráhvarfsmeðferð. 

Börn mæðra sem ekki 

notuðu methadone voru 

að meðaltali: 3617g, 

51,9cm og 2,4% þeirra 

fæddist fyrir 37v. 

 

 

 

Methadone á 

meðgöngu hefur 

áhrif á barnið og 

skammtur skiptir 

máli.  

Nýburar mæðra 

sem notuðu stóra 

skammta af 

methadone voru 

verr á sig komnir en 

nýburar mæðra sem 

notuðu lítinn 

skammt.  

 

 

 

 

 

 

Fajemirokun

-Odudeyj,  

Sinha, 

Tutty, 

Pairaudeau,  

Armstrong,  

Phillips og 

Lindow.  

 

2006 

Bretland 

Rannsaka 

áhrif ópíums 

á móður og 

nýbura. 

Aftursæ 

fylgni-

rannsókn 

N=108 mæður 

N=110 börn 

Mæðra og nýbura 

skrár voru skoðaðar 

og flokkaðar eftir 

neyslu í lok 

meðgöngu. 

Bornir voru saman 

tveir hópar. Mæður 

sem notuðu heróín og 

mæður sem notuðu 

methadone. 

 

Nýburar mæðra sem 

voru á methadone fóru 

fyrr heim af spítala en 

börn mæðra sem 

notuðu heróín. 

Nýburar mæðra sem 

notuðu heróín voru í 

meiri fráhvörfum og 

þurfu frekar lyf og í 

stærri skömmtum en 

börn mæðra sem voru á 

methadone. 

 

 

Þegar konur nota 

ópíum á meðgöngu 

aukast líkur á 

fyrirburafæðingum 

og andvana 

fæðingum. 

 

 

 

 



34 

 

 

Höfundar 

Hvar birt 

Tilgangur Snið  Aðferðir og 

úrtak 

Niðurstöður Umræða og 

ályktanir 

höfunda 
Langenfeld, 

Birkenfeld,  

Herkenrath, 

Müller, 

Hellmich og 

Theisohn.

  

 

2005 

Þýskaland 

Skoða hvort 

morfín 

dropar (MO: 

pure µ 

agonist 

morphine) sé 

betri 

fráhvarfs-

meðferð 

fyrir nýbura 

heldur en 

ópíum 

mixtúru  

(TO: 

alcoholic 

opioid 

mixture). 

Framsæ 

saman-

burðar-

rannsókn 

N=33 nýfædd börn 

voru í rannsókninni. 

Skipt handahófskennt 

í tvo hópa. Annar 

fékk MO og hinn TO. 

Fráhvörf hófust þremur 

til fimm dögum eftir 

fæðingu og vörðu í 27-

30 daga. Ekki var 

marktækur munur á 

hópunum með tilliti til 

fráhvarfa. 

MO hópurinn þurfti 

meira 0,6mg/dag miðað 

við 0,5mg/dag hjá TO 

hópnum og MO var 

lengur í meðferðinni, 

37,5 daga, miðað við 

32,4 daga. En 

þyngdaraukningin var 

betri hjá MO hópnum 

25g/dag miðað við 

19g/dag hjá TO.  

 

 

Hægt er að nota 

morfíndropa til þess 

að meðhöndla 

ópíum fráhvörf hjá 

nýburum. Með því 

er hægt að forðast 

áhrif alkóhóls sem 

er í ópíummixtúru. 

Þyngdaraukning er 

meiri hjá þeim sem 

fá morfíndropa. 

Sinha, 

Ohadike, 

Carrick, 

Pairauden, 

Armstrong 

og Lindow. 

 

 

 

2001 

Bretland 

 

 

 

 

 

 

Kanna áhrif 

ópíum-

neyslu 

móður á 

meðgöngu á 

nýbura. 

Aftursæ 

fylgni-

rannsókn 

N=51 þunguð kona 

N= 51 lifandi fætt 

barn. 

Skoðun á 

sjúkraskrám. 

N=22 konur notuðu 

methadone á 

meðgöngu. N=19 

konur notuðu heróín 

á meðgöngu ásamt 

methadone. N=10 

konur hættu að nota 

ópíumefni á 

meðgöngunni. 

 

Nýburar mæðra sem 

notuðu heroín voru 

léttastir en nýburar 

mæðra sem hættu 

notkun á ópíum voru 

þyngstir. Apgar var 

lægst hjá börnum 

mæðra sem notuðu 

heroín. 

Allir nýburar mæðra 

sem notuðu heroín fóru 

á nýburagjörgæslu og 

þurftu frekar á 

fráhvarfsmeðferð að 

halda en nýburar 

mæðra sem urðu fyrir 

áhrifum methadones.  

Ástand nýbura er 

betra ef mæður 

hætta að nota 

heroin og fá 

methadone. 

 Methadone- 

skammtur hefur 

áhrif og minnka 

ætti hann smátt og 

smátt. Börn mæðra 

sem fá undir 20mg 

af methadone á dag 

eru í svipuðu 

ástandi og þau börn 

sem eiga mæður 

sem hætta að nota 

ópíum á meðgöngu. 
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Viðhorf 

Með vaxandi þekkingu hefur viðhorf heilbrigðisstétta til áfengis- og vímuefnafíkla 

breyst mikið. Kenningar geðlækna um að áfengissýki væri vísbending um undirliggjandi 

geðveiki eða geðveilu voru ráðandi meðal heilbrigðisstétta um aldamótin 1900. Þessi 

sjónarmið voru allsráðandi í Evrópu í tæp 100 ár. Í Bandaríkjunum urðu miklar 

viðhorfsbreytingar til áfengis- og vímuefnafíkla í kringum 1950. Í Minnesota var þróuð 

áfengis- og vímuefnameðferð þar sem tekið var heildstætt á vandanum og nauðsynlegar 

lagabreytingar gerðar svo að meðferð gæti orðið á kostnað tryggingarfélaga. Þetta reyndist 

vel og umbreytti viðhorfum almennings til þessa hóps. Næstu 40 árin varð Minnesota öðrum 

fylkjum í Bandaríkjunum fyrirmynd. Í dag er áfengis- og vímuefnafíkn skilgreind sem 

líffræðilegur heilasjúkdómur sem getur komið fram við endurtekna vímuefnanotkun (SÁÁ, 

2010).          

Árið 1977 voru Samtök áhugafólks um áfengisvandann (SÁÁ) stofnuð á Íslandi. Síðan 

þá hafa samtökin unnið gegn fordómum, vanþekkingu og óréttlæti sem áfengis- og 

vímuefnafíklar hafa búið við. Að þeirra mati hefur tekist að breyta viðhorfum til áfengis- og 

vímuefnafíkla með markvissri fræðslu til heilbrigðisstétta, almennings og stjórnmálamanna. Í 

dag eru þau viðhorf ríkjandi á Íslandi að hollast sé fyrir áfengis- og vímuefnafíkla að leita sér 

meðferðar og eru þeir því hvattir til þess (SÁÁ, 2010).      

Í Ástralíu var gerð rannsókn á því hvort aukin samskipti heilbrigðisstarfsfólks við 

sprautufíkla myndi leiða til minni fordóma og bættra viðhorfa. Í rannsókninni tóku þátt 60 

heilbrigðisstarfsmenn; læknar og hjúkrunarfræðingar og 120 sprautufíklar. Niðurstöðurnar 

voru þær að meiri samskipti leiddu til jákvæðra viðhorfa heilbrigðisstarfsfólks en þess má þó 

geta að þeir sem velja að vinna með þessum einstaklingum eru víðsýnir og með minni 
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fordóma. Ef heilbrigðisstarfsfólkið hafði aukin samskipti og jákvæð viðhorf til sprautufíkla 

leiddi það til jákvæðra viðhorfa sprautufíkla til fagfólks. Það má því segja að framkoma 

heilbrigðisstarfsfólks hafi bein áhrif á framkomu sprautufíkla. Það kom einnig fram í 

rannsókninni að hjúkrunarfræðingar höfðu meiri samskipti og jákvæðari viðhorf gagnvart 

sprautufíklum heldur en læknar (Brener, von Hippel, Kippax, 2007).   

Viðhorf til þungaðra kvenna í vímuefnaneyslu       

Viðhorf til þungaðra kvenna í vímuefnaneyslu er oft á tíðum neikvætt því neyslan hefur 

ekki einungis áhrif á konuna heldur einnig á ósjálfbjarga einstakling. Neysla vímuefna á 

meðgöngu hefur aukist til muna en þrátt fyrir það telja margir að meðgönguverndin hafi ekki 

náð að taka nógu vel á vandanum. Í samfélaginu hefur verið dregin upp ákveðin staðalímynd 

af vímuefnaneytendum sem felur í sér ákveðið útlit og atferli. Raunin er hins vegar sú að þeir 

bera það ekki endilega með sér að vera í neyslu og staðalímyndin getur náð yfir einstaklinga 

sem ekki eru í neyslu. Heilbrigðisstarfsfólk þarf því að hafa í huga að útlitið er ekki 

áreiðanlegur mælikvarði og að neyslan kemur fyrir í öllum þjóðfélagshópum. Hefðbundin 

meðgönguvernd hentar ekki öllum þunguðum konum í neyslu vegna þess að þær finna fyrir 

sektarkennd og hræðast fjandsamleg viðbrögð og fordóma heilbrigðisstarfsfólks. Þetta leiðir 

til þess að margar af þessum konum leita seint í meðgönguvernd og sumar ekki fyrr en þær 

koma til að fæða. Þungaðar konur í neyslu kjósa frekar að fá þjónustu frá 

heilbrigðisstarfsfólki sem hefur þekkingu á vímuefnavanda og fíkn. Það hefur jákvæð áhrif á 

þær þegar heilbrigðisstarfsfólk hefur slíka þekkingu og tekur á móti þeim með opnum huga, 

virðingu, velvild og án fordóma. Grundvöllur fyrir árangursríkri samvinnu milli fagfólks og 

þessara verðandi mæðra felst í samskiptum sem byggjast á virðingu, trausti og jákvæðu 

hugarfari. Til þess að það sé mögulegt verður fagfólk að vita að fíkn er sjúkdómur en ekki 
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sjálfvalinn lífstíll (Hepburn, 2004; Sigrún Rósa Vilhjálmsdóttir, 2007; Wright og Walker, 

2007).    

Umönnun og stuðningur 

Vímuefnaneyslu kvenna fylgja oft slæmar kringumstæður. Félagslegar aðstæður þeirra 

eru oft bágbornar, þær búa yfirleitt við atvinnuleysi, eru með litla menntun, eru einstæðar,  

með lélegan fjárhag og sumar ekki með fasta búsetu. Heilsufar þeirra er oft á tíðum ekki gott; 

algengt er að næringarástand sé slæmt, þær taka síður inn fólinsýru, nota frekar tóbak, neyta 

frekar áfengis og tíðni geðraskanna er hærri en hjá öðrum konum. Auk þess að vera í meiri 

hættu að fá sýkingar og kynsjúkdóma (Craig, 2001; Kennare, Heard og Chan, 2005; van-

Gelder o.fl., 2010).   

Til þess að hægt sé að koma í veg fyrir, eða minnka afleiðingar vímuefnaneyslu á 

fóstur, er mikilvægt að skima fyrir vímuefnaneyslu kvenna á meðgöngu sem allra fyrst og 

virkja viðeigandi þjónustu. Spyrja ætti allar þungaðar konur um neyslu vímuefna þegar spurt 

er um heilsufarssögu. Þessar spurningar eru jafn sjálfsagðar og mikilvægar og aðrar 

spurningar um heilsufar. Leggja ætti spurningarnar fyrir konurnar á óþvingaðan hátt eins og 

aðrar spurningar (Jóna Dóra Kristinsdóttir, 1996). Áður en konan er spurð um 

vímuefnaneyslu ætti að undirbúa hana með því að koma með stuttan inngang um framhaldið. 

Það getur verið gott að opna umræðuna með því að segja að allar þungaðar konur í 

meðgönguvernd séu spurðar um vímuefnaneyslu. P-in fjögur er skimunartæki sem inniheldur 

fjórar mikilvægar spurningar sem gott er að byrja á þegar búið er að opna umræðuna. Spurt er 

um neyslu á meðgöngu, í fortíðinni og um neyslu maka og foreldra (Gilbert, 2007). Það þarf 

að spyrja sumar konur um neyslu oftar en einu sinni áður en heiðarlegt svar fæst, en ef 
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fagfólk sýnir konunum virðingu og fordómalausa framkomu eru meiri líkur á trausti og góðu 

meðferðarsambandi. Aftur á móti munu alltaf einhverjar þungaðar konur, sem eru í neyslu, 

neita því alla meðgönguna (Jóna Dóra Kristinsdóttir, 1996). Ef konan heldur neyslunni áfram 

á meðgöngunni er mikilvægt fyrir ljósmæður og hjúkrunarfræðinga að benda á, að með því 

að draga úr neyslunni sé hægt að minnka skaðsemi vímuefnanna (Gilbert, 2007). Til þess að 

stuðla að góðri samvinnu við einstaklinga í vímuefnaneyslu getur áhugahvetjandi samtal 

reynst árangursríkt en það felur í sér að nota opnar spurningar, speglandi hlustun og hrós. 

Markmiðið er að kalla fram styrk og áhuga til breytinga (Amrhein, Miller, Yahne, Palmer og 

Fulcher, 2003). 

Meðgönguvernd og stuðningur eftir fæðingu             

Eitt af hlutverkum ljósmæðra sem sinna meðgönguvernd, er að finna þær konur sem eru 

í neyslu og bregðast við á viðeigandi hátt. Það skiptir miklu máli að þetta krefjandi 

viðfangsefni takist vel því að mikið er í húfi. Að mörgu er að huga þar sem konurnar lifa 

áhættusömu líferni og glíma oft við slæmt heilsufar og félagsleg vandamál. Meðgangan er 

lífsviðburður sem ætti að hvetja konur til að gera breytingar fyrir sig og barnið sitt. Þær eru 

því móttækilegri fyrir fræðslu og aðstoð frá fagfólki. Þess vegna er mikilvægt að tækifærið sé 

nýtt vel. Til þess að ná góðum árangri er æskilegt að þverfagleg teymi komi að málum 

þessara kvenna og veiti þeim þá bestu þjónustu sem völ er á. Í teyminu ættu að vera 

ljósmóðir, barnalæknir, félagsráðgjafi og fagaðili með þekkingu á vímuefnameðferð. Einnig 

er æskilegt að hafa greiðan aðgang að þjónustu sálfræðings eða geðlæknis. Ef upp koma 

vandamál sem tengjast öðrum sviðum ætti að leysa úr þeim með aðstoð frá viðeigandi 

fagaðilum. Fyrir utan hefðbundið eftirlit á meðgöngunni ættu ljósmæður að halda utan um og 
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sjá um að samræma aðgerðir (Hepburn, 2004; Kennare, 2005; Sigrún Rósa Vilhjálmsdóttir, 

2007, Wright og Walker, 2007). Í fræðilegri samantekt Wright og Walker (2007) kemur fram 

að mikilvægt sé að setja konunum mörk án þess að vera dómharður og að hvetja þær til þess 

að mæta í meðgönguvernd hvort sem þær hætta neyslu eða ekki. Talið er, að betra sé að nota 

umbun og hrós heldur en refsingu. Ef allt gengur vel er mesti ávinningurinn fyrir konuna að 

fá að halda barninu og hugsa um það. Þegar maki, fjölskylda og vinir sýna konunni stuðning 

eru meiri líkur á árangursríku framhaldi. Áríðandi er að fræða þessar konur um heilsusamlegt 

líferni eins og til dæmis svefn, mataræði, hreyfingu og annað sem við á. Einnig er mikilvægt 

að veita þeim ráðgjöf varðandi getnaðarvarnir svo að þær geti tekið ákvörðun um val á þeim 

til að tryggja að næsta meðganga verði fyrirfram ákveðin og velkomin. Mikilvægt er að þær 

fái góða fræðslu um vímuefnaneyslu á meðgöngu og áhættuna sem henni fylgir fyrir barnið 

og meðgönguna svo að þær séu betur meðvitaðar um hvað sé í húfi. Konurnar þurfa því 

mikinn stuðning ásamt hvatningu og aðstoð til þess að draga úr eða hætta neyslunni og til 

þess að leita sér viðeigandi meðferðar (Craig, 2001; Hepburn, 2004). Góður stuðningur á 

meðgöngu er ekki nægilegur fyrir þessar konur; einnig þarf að fylgja þeim eftir þegar barnið 

er fætt og að koma málum þeirra í farveg. Samfelld þjónusta þar sem traust og skilningur er í 

fyrirrúmi skiptir miklu máli. Með áframhaldandi stuðningi eftir fæðinguna er verið að tryggja 

sem bestan árangur (Sigrún Rósa Vilhjálmsdóttir, 2007). Mikilvægt er að vera vakandi fyrir 

fráhvarfseinkennum hjá móður eftir fæðingu. Einkennin geta orðið það slæm að hún eigi í 

erfiðleikum með að annast barnið. Það er því mikilvægt að hún fái viðeigandi lyfjameðferð á 

þessu tímabili og getur hún staðið yfir í nokkra daga (Wright og Walker, 2007). Fráhvarfs-

einkenni geta einnig komið fram hjá nýburum og því mikilvægt að fagfólkið sem annast þá 

þekki einkennin og sé vakandi fyrir þeim (Huestis og Choo, 2002). Eftir fæðinguna er 

mikilvægt að aðstoða og fræða konuna um brjóstagjöf. Vímuefni fara í brjóstamjólk og því 
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hefur tíðkast að mæðrum í neyslu sé ráðlagt að hafa börnin sín ekki á brjósti. Ekki eru allir 

sammála þessu og telja ávinninginn af brjóstagjöf vera meiri en áhættuna. Nýburar mæðra 

sem nota vímuefni á meðgöngu fæðast oft léttir og fyrir tímann og er því hættara við 

vöggudauða. Aðstæður mæðranna eru oft slæmar og börnin því afar berskjölduð; þau hafa því 

mikinn ávinning af brjóstagjöf. Einnig getur brjóstagjöf dregið úr fráhvarfseinkennum hjá 

nýburanum. Það ætti því að hvetja allar konur til brjóstagjafar hvort sem um vímuefnaneyslu 

er að ræða eða ekki (Hepburn, 2004). Eftirlit með þessum konum er mjög krefjandi 

viðfangsefni fyrir alla sem sinna þeim, en það er mikilvægt að það sé gert með virðingu og 

velvild í huga.  
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 Umræður   

Fræðileg úttekt á rannsóknum og greinum um áhrif vímuefnaneyslu á meðgöngu á 

fóstur og nýbura hefur nú verið gerð. Í þessum kafla er fjallað um niðurstöður 

samantektarinnar, gildi þeirra fyrir hjúkrun og rannsóknarspurningum svarað. Flestir eru 

sammála um að vímuefnaneysla á meðgöngu sé skaðleg fóstri og nýbura. Einnig hefur sýnt 

sig að framkoma fagfólks skiptir sköpum fyrir þungaðar konur í vímuefnaneyslu og það 

hvernig þeim farnast á meðgöngu og eftir fæðingu.         

Vímuefnaneysla hefur aukist um allan heim og vandinn er orðinn gríðarlega mikill, 

flókinn, margbreytilegur og birtist í mörgum myndum. Hugtakið fíkn var upphaflega notað 

yfir óstjórnlega neyslu áfengis og síðar yfir ópíum og neyslu annarra efna. Nú er fíkn talin 

langvinnur sjúkdómur sem lýsir sér með áráttukenndri notkun vímuefna og stjórnleysi við að 

takmarka magn (Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin, 2004; Koob, 2005). Á Íslandi starfa 

hjúkrunarfræðingar og ljósmæður víðsvegar í heilbrigðisgeiranum og er mikilvægt að þessar 

fagstéttir þekki áhrif vímuefnaneyslu á heilsu einstaklinga því það er líklegt að hluti 

skjólstæðinga þeirra glími við vímuefnafíkn (Helga Sif Friðjónsdóttir, 2009).   

Samkvæmt Alþjóðaheilbrigðismálastofnuninni (2004) er hlutfall fólks í heiminum, sem 

notar ólögleg vímuefni, og er 15 ára og eldri, um 4,3 prósent. Flestar konur sem neyta 

vímuefna eru á barneignaaldri. Í Bandaríkjunum nota um fjögur prósent kvenna ólögleg 

vímuefni á meðgöngu og það má því ætla að vímuefnaneysla á meðgöngu sé einnig stórt 

vandamál í öðrum löndum (Lester o.fl, 2002; van-Gelder o.fl, 2010). Í íslensku samfélagi 

hefur neysla ólöglegra vímuefna einnig farið vaxandi. Árið 1994 notuðu 18,5 prósent 

einstaklinga á sjúkrahúsinu Vogi ólögleg vímuefni en 15 árum síðar, eða árið 2009, var þessi 

tala komin í 48,8 prósent. Fleiri konur leita sér nú meðferðar en áður (SÁÁ, 2010). Það er því 
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mikilvægt fyrir hjúkrunarfræðinga að vera vakandi fyrir þessum sívaxandi vanda. Á Íslandi 

eru ekki til nákvæmar tölur um vímuefnaneyslu á meðgöngu. Þær konur sem eru, eða hafa 

verið nýlega í neyslu, eru í meðgönguvernd á Landspítalanum. Það má þó reikna með að 

einhverjar konur segi ekki frá vímuefnaneyslu og séu í meðgönguvernd annars staðar. Einnig 

leita þessar konur í sumum tilfellum ekki til heilbrigðiskerfisins fyrr en komið er að fæðingu.   

Lífeðlisfræðileg áhrif ólöglegra vímuefna eru mismunandi. Kannabis getur haft þau 

áhrif á einstaklinginn að skynjun skerpist, sjálfstraust og matarlyst aukist, hann finni fyrir 

dofa og ró og skammtímaminni skerðist. Amfetamín örvar miðtaugakerfið sem veldur 

aukinni árvekni, orku, örvun, auknu sjálfstrausti, aukinni einbeitingu, almennri vellíðan og 

aukinni hreyfi- og málvirkni. Við neyslu amfetamíns geta einstaklingar fundið fyrir 

hjartsláttarónotum, hjartsláttaróreglu, aukinni öndunartíðni, munnþurrki og minnkaðri 

matarlyst. Langtíma amfetamínneysla getur einnig valdið sturlun sem líkist geðklofa. Neysla 

kókaíns örvar taugakerfið og andleg áhrif þess eru: sælutilfinning, aukin árvekni, aukin orka 

og hreyfivirkni, eirðarleysi, kvíði og fælni. Ópíum hefur verkjastillandi áhrif, hægir á öndun, 

er róandi og veitir sælutilfinningu (Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin, 2004). Mikilvægt er að 

hjúkrunarfræðingar og ljósmæður þekki birtingarmyndir og líkamleg einkenni sem benda til 

vímuefnaneyslu hjá einstaklingum. Einnig er nauðsynlegt að hjúkrunarfræðingar geti veitt 

einstaklingum í fráhvörfum viðeigandi hjúkrunarmeðferð tengda andlegum og líkamlegum 

einkennum (Helga Sif Friðjónsdóttir, 2009). Þetta svið hjúkrunar er orðið viðameira á 

spítölum og í samfélaginu vegna vaxandi vímuefnaneyslu á Íslandi. Sérstaklega þarf að huga 

að þunguðum konum og skima fyrir vímefnaneyslu á meðgöngu því mikið er í húfi.   

Kannabis, amfetamín, kókaín og ópíum, sem neytt er á meðgöngu, fara yfir fylgju og 

hafa víðtæk áhrif á fóstur. Öll efnin geta dregið úr vexti fósturs og stytt meðgöngu. Fæðing 

fyrir tímann eykur líkur á ýmsum sjúkdómum og öðrum fylgikvillum vegna þess að 
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líffærakerfi þeirra eru óþroskuð. Dæmi um sjúkdóma eru drep í þörmum, langvinnir 

lungnasjúkdómar, heilablæðingar og sjúkdómur í augnbotnum. Fylgikvillar geta verið 

öndunarerfiðleikar, óstöðugur líkamshiti, lágur blóðsykur, léleg næringarinntekt og auknar 

líkur á blóðsýkingu. Einnig aukast líkur á vöggudauða (Kenner og Ellerbee, 2007). Aðrar 

afleiðingar sem vímuefnin geta haft á fóstur eru: skerðing á blóðflæði og súrefnisflutningi, 

fylgjulos, fósturstreita og fósturlát. Það er því ljóst að vímuefnaneysla á meðgöngu getur haft 

skaðleg áhrif á fóstur og þess vegna er mikilvægt að greina vandann og grípa inn í sem fyrst. 

Þar eru hjúkrunarfræðingar og ljósmæður í lykilhlutverki. Afleiðingar neyslu þessara efna 

geta einnig haft ýmsiskonar áhrif á nýbura. Öll efnin geta haft þau áhrif að nýburar fæðast 

styttri, með minna höfuðummál og léttari en nýburar sem ekki verða fyrir áhrifum vímuefna í 

móðurkviði. Nýburar sem fæðast léttir miðað við meðgöngulengd kallast léttburar og það 

eykur líkur á nýbura- og vöggudauða (Moore, 2007).  Líklegt er að vímuefnaneysla móður og 

lélegt næringarástand hennar sé ástæða þess að nýburar þeirra fæðast léttari. Það er því 

mikilvægt að hjúkrunarfræðingar og ljósmæður fylgist með næringarástandi móður á 

meðgöngu, sem og nýburans eftir fæðingu. Önnur áhrif þessara efna á nýbura eru streita, 

sýkingar, vöggudauði, nýburadauði, öndunarerfiðleikar og lengri sjúkrahúsdvöl. Einnig geta 

nýburar fengið fráhvarfseinkenni vegna allra þessara vímuefna, að undanskyldu kannabis. 

Helstu fráhvarfseinkenni nýbura eru óróleiki, uppköst, skjálfti, hröð öndun, óstöðugur 

líkamshiti, aukin vöðvaspenna, hátíðnigrátur, óhóflegt sog, aukin árvekni, svefnleysi, 

vöðvakippir, niðurgangur, lítil þyngdaraukning, lítil næringarinntekt, öndunarerfiðleikar og 

krampar. Hjúkrunarfræðingar og ljósmæður sem annast nýbura þurfa að þekkja 

fráhvarfseinkennin og vera vakandi fyrir þeim hjá öllum nýburum hvort sem vitað er að 

móðir hafi verið í neyslu á meðgöngu eða ekki, því meðferð þarf að hefjast eins fljótt og hægt 

er. Í slæmum tilfellum þurfa nýburar að fá meðferð á nýburagjörgæslu.          



44 

 

 

Með vaxandi þekkingu hefur viðhorf heilbrigðisstétta til áfengis- og vímuefnafíkla 

breyst mikið síðastliðin 100 ár, en þrátt fyrir það er enn langt í land og neikvæð viðhorf enn 

til staðar hjá almenningi og heilbrigðisstéttum. Í samfélaginu er til ákveðin staðalímynd af 

hinum hefðbundna vímuefnaneytenda en staðreyndin er sú að útlit og atferli er ekki 

mælikvarði á vímuefnaneyslu. Viðhorf fagfólks skiptir miklu máli þegar unnið er með 

vímuefnaneytendum, því jákvætt viðhorf auðveldar samskiptin. Þegar hjúkrunarfræðingar og 

ljósmæður koma fram af virðingu og án fordóma aukast líkur á góðum árangri. Þeir sem velja 

að vinna með þessum einstaklingum eru þó annað hvort víðsýnni og með minni fordóma eða 

verða víðsýnni eftir að hafa unnið með einstaklingum í vímuefnaneyslu. Hefðbundin 

meðgönguvernd hentar ekki öllum þunguðum konum í neyslu vegna þess að þær þjást oft af 

sektarkennd og hræðast viðbrögð og fordóma heilbrigðisstarfsfólks. Þær kjósa frekar 

þjónustu frá fagfólki sem hefur þekkingu á vímuefnavanda og fíkn. Grundvöllur fyrir 

árangursríkri samvinnu milli fagfólks og þessara kvenna felst í samskiptum sem byggjast á 

trausti, virðingu og jákvæðu hugarfari (Hepburn, 2004; Wright og Walker, 2007). 

Hjúkrunarfræðingar og ljósmæður sem sinna þessum konum þurfa ávallt að hafa í huga að 

taka á móti þeim með virðingu, velvild og án fordóma. Ef um gott samstarf er að ræða aukast 

líkur á árangursríku framhaldi.  

Eftirlit með þunguðum konum í vímuefnaneyslu er krefjandi viðfangsefni fyrir alla sem 

að málinu koma og að mörgu að hyggja, því að konurnar búa oft við slæmar kringumstæður 

og lifa oft áhættusömu líferni. Það er mikilvægt fyrir hjúkrunarfræðinga og ljósmæður að 

skima snemma á meðgöngu fyrir vímuefnaneyslu með því að spyrja allar þungaðar konur um 

vímuefnaneyslu þegar er almennt er spurt um heilsufar. Þegar konurnar kynnast ljósmóður 

eða hjúkrunarfræðingi sem sýna þeim virðingu og fordómalausa framkomu eru meiri líkur á 

góðu meðferðarsambandi og trausti sem hjálpar þeim að segja frá viðkvæmum upplýsingum. 



45 

 

 

Einnig getur áhugahvetjandi samtal stuðlað að góðri samvinnu og kallað fram áhuga á 

breytingum. Þverfagleg teymi gegna mikilvægu hlutverki í málum þessara kvenna og eru 

ljósmæður þeir fagaðilar sem hafa yfirsýn og geta samræmt aðgerðir. Á meðgöngunni eru 

konur oft tilbúnar til þess að gera breytingar. Það er því mikilvægt að í meðgönguvernd sé 

tækifærið nýtt og þeim veittur stuðningur og hrós til að stuðla að jákvæðu framhaldi, hvort 

sem neyslunni er haldið áfram eða ekki. Ef vímuefnaneyslu er haldið áfram er mikilvægt að 

benda konunum á að með því að draga úr neyslunni sé hægt að minnka skaðleg áhrif 

vímuefna á fóstur. Til þess að tryggja sem bestan árangur þurfa móðir og nýburi 

áframhaldandi stuðning eftir fæðingu. Hjúkrunarfræðingar og ljósmæður, sem sinna móður 

eftir fæðingu, þurfa að vera vakandi fyrir fráhvarfseinkennum hennar því einkennin geta 

orðið það slæm að hún eigi í erfiðleikum með að annast nýburann. Einnig er mikilvægt að 

hvetja til brjóstagjafar móður þrátt fyrir að vímuefnin fari í brjóstamjólk, því ávinningurinn er 

talinn meiri en áhættan. Eftirlit með þessum konum skiptir miklu máli enda er mikið í húfi.  
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Lokaorð 

Megintilgangur þessarar fræðilegu úttektar var að skoða hugtakið fíkn, tíðni 

vímuefnaneyslu, lífeðlisfræðileg áhrif vímuefna og áhrif þeirra á fóstur og nýbura. Einnig var  

viðhorf heilbrigðisstétta til þungaðra kvenna í vímuefnaneyslu skoðað sem og stuðningsþarfir 

þeirra.               

Í dag er áfengis- og vímuefnafíkn skilgreind sem líffræðilegur heilasjúkdómur, sem 

getur komið fram við endurtekna vímuefnanotkun, og það er mikilvægt að líta ekki á fíkn 

sem sjálfvalinn lífsstíl. Vímuefnanotkun þungaðra kvenna er margþætt, stórt og stigvaxandi 

vandamál um allan heim. Vímuefnin hafa víðtæk áhrif á líkamann og fara öll yfir fylgju og 

hafa því áhrif á fóstur og nýbura. Afleiðingarnar geta verið skerðing á blóðflæði og 

súrefnisflutningi til fósturs, fylgjulos, fósturstreita, vaxtarskerðing, styttri meðganga, 

sýkingar, fráhvörf, fósturlát og nýbura- og vöggudauði. Það er því ljóst að vímuefnaneysla á 

meðgöngu getur haft skaðleg áhrif á fóstur og nýbura, því er gríðarlega mikilvægt að greina 

vandann og grípa inn í sem fyrst. Þar eru hjúkrunarfræðingar og ljósmæður í lykilhlutverki.  

Með vaxandi þekkingu hefur viðhorf heilbrigðisstétta til áfengis- og vímuefnasjúklinga 

breyst mikið síðastliðin 100 ár. Grundvöllur fyrir árangursríkri samvinnu milli fagfólks og 

þungaðra kvenna í vímuefnaneyslu felst í samskiptum sem byggjast á trausti, virðingu og 

jákvæðu hugarfari. Þessar konur kjósa frekar þjónustu frá fagfólki sem tekur á móti þeim með 

velvild og án fordóma og hefur þekkingu á vímuefnavanda og fíkn. Eftirlit með þunguðum 

konum í vímuefnaneyslu er krefjandi og flókið viðfangsefni fyrir alla sem að málinu koma og 

til að tryggja sem bestan árangur er æskilegt að þverfaglegt teymi sinni þeirra málum. Þessar 

konur þurfa mikinn stuðning á meðgöngu og mikilvægt er að hvetja þær til þess að mæta í 

meðgönguvernd hvort sem þær halda áfram neyslunni eða ekki. Meðgangan veitir þeim oft 



47 

 

 

hvatningu og vilja til að gera breytingar. Þær eru því móttækilegri fyrir aðstoð og mikilvægt 

að tækifærið sé nýtt vel. Í samfélögum ætti meðferð, eftirlit og stuðningur við þessar konur að 

vera í forgangi vegna þess að neyslan getur haft skaðleg áhrif á fóstur og nýbura sem eru 

fórnarlömb neyslunnar.           

Í ljósi niðurstaðna þessa verkefnis er þörf á að rannsaka vímuefnaneyslu á meðgöngu á 

Íslandi. Það er mikilvægt að skoða enn frekar tíðni, viðhorf heilbrigðisstarfsfólks, líðan 

móður og nýbura, stuðningsþarfir, hvaða leiðir séu árangursríkar í umönnun þessara kvenna 

og langtímaáhrif á börnin.  
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