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Utdrattur

Verkid sem hér fer & eftir er lokaritgerd til BA profs i félagsradgjof vid Haskola islands.
Tilgangur ritgerdarinnar er ad skoda hvort neysla kannabisefna geti orsakad gedklofa og
hver ahrif kannabisneyslu eru 4 einstaklinga sem pegar hafa verid greindir med gedklofa.
Fjallad verdur um hvada ahrif kannabis hefur a einstaklinga sem neyta pess og hvada ahrif
neysla efnisins hefur & einstaklinga sem greindir hafa verid med gedklofa. Ritgerdin er
fraedileg samantekt par sem studst er vid rannsoknir, ritryndar greinar og baekur. Helstu
nidurstédur rannsdknarinnar voru paer ad ef einstaklingur hefur neyslu @ kannabis vid
ungan aldur getur pad valdid gedklofa. Einstaklingar sem hafa verid greindir med gedklofa
og neyta kannabisefna nd sidur ad halda nidri gedklofaeinkennum sinum en peir sem ekki
reykja kannabis.  Einstaklingar i neyslu upplifa meira af jakvaedum einkennum
sjukdémsins eins og ofskynjun og ranghugmyndum. b3 eru peir sem neyta kannabis og
eru med gedklofa liklegri til pess ad upplifa bakslag i barattu sinni vid sjukdéminn, pannig

ad peir hafa purft ad leggjast aftur inn 4 geddeild eftir atskrift.
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Inngangur

Einstaklingar sem pjast af vimuefnafikn eru liklegir til pess ad proa med sér adra gedsjukdoma
(Dixon, 1999). Einstaklingar sem pjast af gedklofa hafa verid taldir sérstaklega liklegir til pess
ad vera med tvipattagreiningu sem pydir ad einstaklingur er badi greindur med vimuefnasyki
og gedklofa (Dixon, 1999). Marijuana sem kemur af hampplontunni og hefur virka efnid
tetrahydracannabis eda THC er mest notada og umdeildasta 6l6glega vimuefnid i heiminum i
dag. Astaedan fyrir pvi ad einstaklingar med gedklofa saekja i vimuefnaneyslu er flékin og er
haegt ad skoda pad frda mérgum sjonarhornum (Kjartan, 2011; Dodgen & Shea, 2000). Gedklofa
sjuklingar eru alla jafna vidkveemir einstaklingar. Oft er mikid ad gerast i heila peirra og vilja
peir reyna ad deyfa sig og er pa vimuefnid oft pad fyrsta sem verdur fyrir valinu (Kjartan, 2011).
Neysla kannabis jokst i kringum 1960 og fram til 1990 og var pad adallega ungt félk sem neytti
pbess. Aukin neysla pess hefur verid rakin til pess hversu audvelt var ad verda sér ati um efnid
og vegna takmarkana sem voru & afengiskaupum (Vilhjalmur Rafnsson, 2003).

Hér a eftir verdur fjallad um neyslu kannabis og hvernig neyslan getur haft ahrif a
sjukdéminn gedklofa. Tilgangur ritgerdarinnar er ad reyna ad varpa ljosi &4 pad hvort ad

vimuefnid kannabis auki likurnar 8 ad neytandi pess préi med sér sjukdédminn gedklofa.



Rannsdknarspurningarnar sem leitast verdur eftir ad svara eru eftirfarandi: Getur neysla
kannabis valdid gedklofa? Hvada ahrif hefur neysla kannabis a sjuklinga sem greindir eru med
gedklofa?

Astaeda fyrir vali minu 4 pessu efni er st ad mér hefur avallt pott gedklofi dhugaverdur
sjukdomur og pd sérstaklega af shverju einstaklingur préar med sér pann sjukdém. Astaedan
fyrir pvi ad ég tek kannabis med i pessa ritgerd er su ad kannabis hefur verid mikid i umraedunni
a sidustu drum, baedi umradan um logleidingu kannabis hér a landi og einnig vegna peirra
sleemu ahrifa sem kannabis getur haft a likamann samkvaemt rannsdknum. Vid heimildaleit i
bessari ritgerd var notast vid fraedilegar sidur eins og Google Scholar, EBSCOhost og Proquest
til pess ad finna rannsdknir og ritryndar greinar. Einnig var notast vid Gegni til pess ad finna
baekur tengdar efninu.

Fyrst verdur fjallad almennt um gedklofa, tidni sjukddmsins og helstu einkenni auk pess
verdur fjallad um reetur hans. Greiningarkerfin ICD-10 og DSM-5 verda skodud og pau borin
saman. Skodad verdur hvernig pau flokka og greina gedklofa og hvernig pau skilgreina
kannabisfikn. Pessu naest verdur fjallad almennt um kannabis; hvad kannabis er, hvert heiti
pess er i mismunandi formum og styrkleika efnisins. Sidan verdur skodad hver tidni notkunar
er og hvernig vima efnisins er. Aukinheldur verdur litid til neyslu ungs félks & kannbis. Farid
verdur yfir hvada dhaettupaettir eru til stadar hja ungu félki, hvernig notkun unglinga & islandi
a kannabis er og hvernig hun er i samanburdi vid notkun unglinga i 68rum lIondum. Ad lokum
verdur skodad hvada Urraedi eru i bodi fyrir unglinga 4 Islandi sem komnir eru i vanda vegna
kannabisneyslu og hvernig fagfélk vinnur med unglingum til pess ad draga ur neyslu eda koma
i veg fyrir hana.

Eftir pessa umfjollun verdur farid i ad skoda pau tilfelli pegar einstaklingur er greindur
med tvipattagreiningu, annarsvegar gedklofa og hins vegar vimuefnaneyslu, og fjallad verdur
um pau medferdarurraedi sem i bodi eru fyrir einstaklinga med tvipattagreiningu. Sidasti kafli
ritgerdarinnar fjallar um tengsl kannabis og gedklofa og i honum verda skodadar rannsdknir
sem gerdar hafa verid a tengslum kannabis og gedklofa. Jafnframt verdur farid yfir hvada
ahrif kannabisneysla getur haft & dépaminkerfi heilans. i lokin verda dregnar saman helstu

nidurstodur ritgerdarinnar og rannsdknarspurningum svarad.



1 Gedklofi
Hugtakid gedklofi eda schizophrenia var kynnt i byrjun 19. aldar af svissneskum gedlaekni ad
nafni Bleuler. Schizo merkir klofinn og phrenia merkir hugur. Visar hugtakid til meirihattar
gedtruflana eda hdps af sjukddmum. Ordid gedklofi er samheiti yfir veikindi sem ekki er vitad
af hverju stafa (Barbato, 1998; Larus Helgason, 1993). Astaeda pess ad einstaklingar greinast
med gedklofa er enn dkunn en helstu paettir sem taldir eru auka likur & sjakdémnum eru
buseta i péttbyli, neysla kannabisefna og buferlaflutningar 8@ milli 6likra menningarsamfélaga.
Ekkert land i heiminum er laust vid gedklofa (Barbato, 1998; Magnus Haraldsson og Hannes
Pétursson, 2008; Kristofer borleifsson, 2008).

Ahrif gedklofa eru mérg og mismunandi eftir hverju tilfelli, baedi fyrir pann sem pjaist af
sjukdémnum og fyrir fjolskyldu hans. Sjukddmurinn getur breytt lifi einstaklings par sem eitt
af einkennum hans er einangrun og hann sakir ekki i félagsskap annara (Gleitman, Gross &

Reisberg, 2007)

Gedklofi er oftast greindur seint 4 unglingsdrum eda snemma a fullordinsarum og er
algengari hja kérlum en konum. Sjukdédmurinn kemur oftast fram um 18 ara aldur hja korlum
en um 25 dra aldur hja konum. Svipud sjukdémseinkenni sem koma fram eftir 45 ara aldur
eru i flestum tilfellum ekki gedklofi heldur einkenni af heilaskemmdum eda 6drum sjukddmi
(Sham, MacLean og Kendler. 1994; Larus Helgason, 1993; Lewine, 2010). Hzegt er ad
medhondla flesta sem pjast af gedklofa pannig ad peir geti aftur tekid virkan patt i
samfélaginu og eru batalikur ekki minni hja gedklofasjuklingum en hja sjuklingum sem

greindir eru med adra sjukdéma (Barbato, 1998).

I Bandarikjunum eru um 15% peirra sem eru med gedklofa i langtimavistun 4 geddeild og
ey0Oa peir miklum tima aevi sinnar par. RUmlega 60% peirra lifa i fateekt og talid er ad 20%
gedklofasjuklinga séu heimilislausir. Gedklofi er einn af alvarlegustu andlegu sjukdémunum
og einn af peim dskiljanlegustu (Gleitman, Gross & Reisberg, 2007; Folsom, Hawthorne &
Lindamer, 2005). Gedklofi er einn peirra sjukdéma sem valda flestum 6rorku og i hdpi peirra
sjukdéma sem setja mesta byrdi a fjolskylduna og samfélagid en talid er ad 1 af hverjum 100
ibdum 4 islandi sé 6ryrki vegna gedklofa (Kristofer borleifsson, 2008; Gardar Solvi

Helgason,Gudrun Inga Tryggvadottir, Helgi Juliusson og Margrét Eiriksdottir, 2010).

Gedklofi er genasjukddmur en umhverfispaettir skipta einnig mali, badi fyrir og eftir

faedingu einstaklings (Magnus Haraldsson og Hannes Pétursson, 2008).



1.1 Tioni

Talid er ad & Islandi greinist 110-125 eintaklingar 4 ari med gedklofa og ad pad séu um pad bil
2000 gedklofasjuklingar hér & landi (Larus Helgason, 1993).

Gedklofi finnst & 6llum menningarsvaedum og er pad 6had pvi hvort einstaklingur er
fataekur eda rikur. Tidni gedklofa getur verid misjofn & milli pjédfélagshdpa en milli 1-2% af
mannkyninu eda um pad bil 24 milljonir pjast af sjdkddmnum (Regier, Narrow, Rae,
Manderscheid, Locke & Goodwin, 1993; Kristjan Gudmundsson, 2002: Magnus Haraldsson

og Hannes Pétursson, 2008; World Health Organization, e.d.).

Gedklofi greinist oftar hja einstaklingum sem bua i borg en hja peim sem bua i sveit
(Murray, 2005). beettir eins og folksflutningar, menning, smitsjukdémar og 6nnur félagsleg
ferli geta sagt til um pad hvers vegna tidni er misjofn eftir landsveedum. Settar hafa verid
fram tveer kenningar til ad skyra pessa skiptingu @ milli landsvaeda. Eru pad kenningin um
félagslegt raf og reektunarkenningin. Med félagslegu rafi er att vid ad einstaklingur laakki um
stétt eda fari nidur hinn félagslega stiga, til deemis vegna efnahagsvandrada.
Raektunarkenningin gengur Ut a ad einstaklingur pjaist frekar af gedklofa ef hann byr i borg
eda péttbyli. Astaedan fyrir pvi er ad umhverfid allt er mun péttara og veldur meiri streitu.
par er skortur a félagslegri samheldni, byggo er péttari, oft Iélegt hisnaedi, minna plass fyrir
hvern einstakling, litil félagsleg samlodun og haerri gleepatidni (Murray, 2005; Magnus
Haraldsson og Hannes Pétursson, 2008; Dekker, Peen, Koelen, Smit & Schoevers, 2008;

Freeman, 1994).

1.2 Einkenni

P6 ad gedklofi sé ekki banvaenn sjukdédmur pa eru likur & dauda tvisvar sinnum haerri en hja
pbeim sem ekki pjast af gedklofa. Hefur adalskyringin a@ pvi verid talin fateekt og skortur a
heilbrigdispjénustu. Sjalfsmordstidni er einnig ha hja gedklofasjuklingum en hin er haest a
medal ungra gedklofagreindra karlmanna (Barbato, 1998; (Drake, Whitaker, Gates & Cotton,
1985).

Sjukdédmurinn getur komid snogglega fram vegna afalls en ef hann proast rolega med
einstaklingnum pa koma einkennin haegar fram pannig ad viokomandi og attingjar hans taka
oft ekki eftir pvi ad um sjukddm sé ad raeda. b3 eru fyrstu einkenni hlédraegni, vidkveemni,

slen, dhugaleysi og svefntruflanir (Larus Helgason, 1993). Alvarleg einkenni sem birtast hja



gedklofasjuklingum eru a bord vid gedtruflanir eda sturlun og minnkud raunveruleikatengsl
svo ad peirra tulkun og skynjun & raunveruleikann er 6nnur en hun er i veruleikanum.
Einstaklingur upplifir 8 endanum einkennin ekki sem sjukdém heldur sem stadreyndir. Talid
er ad um 70-90% peirra sem eru haldnir gedklofa pjaist af ranghugmyndum (Gleitman, Gross

& Reisberg, 2007; Barbato, 2008; Larus Helgason, 1993).

pPeir einstaklingar sem veikir eru af gedklofa geta upplifad ranghugmyndir sem geta birst
i pvi ad peir halda ad hugsunum peirra sé stjéornad af einhverjum 68rum, til deemis
geimverum eda leynipjonustum. Gedklofasjuklingar upplifa lika margir ad peim finnst eins og
hugsanir peirra séu sendar Ut, pa annad hvort i sjdnvarpi eda Utvarpi pannig allir geti heyrt
bzer. beir eru pannig sannfaerdir um ad pad sé setid um lif peirra (Gleitman, Gross &

Reisberg, 2007; Larus Helgason, 1993).

Ofskynjanir eru annad einkenni sem algengt er ad gedklofasjuklingar pjast af.
Einstaklingur skynjar hluti sem eru ekki til stadar en pad eru oftast hljod eins og til demis
raddir (Barbato, 1998). Ef einstaklingurinn getur greint fra pvi hvad pad var sem honum
fannst raddirnar segja tengist pad oftast umtali um vidkomandi, égn vid hann eda ad honum
er skipad fyrir verkum. Mikil éreida er &8 hugsun gedklofasjuklinga og eiga peir erfitt med ad
halda sig vid eina hugsun. Kemur pad oft fram i tali gedklofasjuklingsins sem getur verid
oreidukennt. begar petta a sér stad er talad um ordasalat par sem ordin blandast saman og
erfitt er ad skilja um hvad er verid ad raeda (Gleitman, Gross & Reisberg, 2007; Salzinger,

Portnoy & Feldman, 2006).

Gedklofasjuklingur getur aukinheldur upplifad einkenni sem nefnist stjarfaklofi en pa er
einstaklingur hreyfingarlaus en med medvitun. Minnkun hefur verid i pessum flokki gedklofa
en pad er pa vegna betri medferdar og pvi ad medferd er hafin a fyrri stigum sjukdémsins en
adur var (Gelder, Mayou og Geddes, 2005; Larus Helgason, 1993). bessi einkenni flokkast
undir raskada hegdun og eru daemi um jakvaed einkenni gedklofa. bad er ad segja einkenni
sem einstaklingur med gedklofa synir og hinir sem ekki eru med sjukddminn syna ekki.
Neikveed einkenni eru hins vegar pau einkenni sem skortur er & hja gedklofa sjuklingum,
einhver hegdun sem edlileg er hja peim sem ekki pjast af gedklofa. Til deemis pad ad
einstaklingur synir minnkun i tilfinningalegri svérun, talar litid og getur ekki haldist i mérgum

athofnum (Gleitman, Gross & Reisberg, 2007; Velligan og Alphs, 2008).
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1.3 Orsakir gedklofa

Orsakafraedi gedklofa er flokin og tengist salfreedilegum-, taugalegum- og genapattum.
Einkennin orsakast af roskun a likamsstarfsemi, andlegu alagi og &hrifum umhverfis.
Sjukdémurinn kemur fram vegna truflunar a proska heilans (Larus Helgason, 1993: Kristofer

porleifsson, 2008: Harris & Barraclough, 1998).

1.3.1 Arfgengi

Talid er ad ef systkini einstaklings er med gedklofa pa eru likurnar a pvi ad sa einstaklingur fai
einnig gedklofa fjorum sinnum meiri en hja 66rum eda 8% borid saman vid 1-2% hja 6drum
einstaklingum (Andreasben & Black, 2010). Einnig er tidnin hja peim adilum sem eiga foreldra
med sjukdéminn haerri en hja peim sem eiga foreldra dn gedklofa. Eigi einstaklingur ndin
xttingja med gedklofa pa eru likurnar 5-15% sem synir ad gedklofi er erfdasjukdémur en
erfdapattur skyrir 80% af likum pess ad greinast med gedklofa (Magnus Haraldsson og Hannes
Pétursson, 2008; Dekker, Peen, Koelen, Smit & Schoevers, 2008; Freeman, 1994).

Pé svo ad likurnar a pvi ad fa gedklofa séu meiri hja peim sem eiga systkini sem pjdist af
gedklofa parf pad ekki vera vegna erfda heldur getur pad verid vegna heimilis- eda
uppeldisadstadna eda vegna umhverfisahrifa. Ef skodadar eru rannséknir sem gerdar hafa
verid a tviburum kemur i ljés ad pvi meiri likindi sem eru med genatengslum, pvi meiri likur
eru a ad badir adilar greinist med gedklofa eda ad minnsta kosti ad sa sem ekki er greindur
med gedklofa pjaist af sjukdémi med gedklofaeinkennum. Talad er um ad ef eineggja tviburi
greinist med gedklofa séu 25-50% likur & pvi ad hinn adilinn fai einnig sjukdéminn en 10-15%

likur ef peir eru tvieggja (Gleitman, Gross & Reisberg, 2007; Gottesman og Shields, 1966).

1.3.2 Fyrir fedingu

Margar rannsoknir benda til pess ad ef upp koma aféll i faedingu eins og til deemis minnkad
surefnisflaedi til barnsins pa auki pad Iykur a pvi ad barnid fai gedklofa seinna meir.
Surefniskorturinn sjalfur veldur ekki gedklofa heldur ahrif hans 4 métun heilans, ef heilinn faer
ekki naegilegt surefni i métun eru meiri likur a pvi ad dkvednir genapeettir nai ad koma fram og
pbréa gedklofa seinna a aevinni (Dalman, Thomas, David, Gentz, Lewis & Allebeck, 2001,
Magnus Haraldsson og Hannes Pétursson, 2008).

Jafnframt hefur verid talid ad ef modir 6faedds barns veikist af infliensu @ akvednum

tima medgongunnar, sérstaklega a sjotta til niunda manudi, eru meiri likur @ pvi ad barnid fai
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gedklofa pvi virusinn getur borist i gegnum fylgjuna med blodflaedi og eydilagt heilasellur
fosturins og taugatengsl (Sham, Callaghan, Takei, Murray, Hare & Murray, 1992; Brown &
Susser, 2002). Ef médir faeer medgongueitrun eru 2,5 % meiri likur 4 pvi ad barnid greinist

med gedklofa seinna & aevinni (Christina, Allebeck, Cullaberg, Grunewald og Koster, 1999).

1.4 ICD-10 og DSM-5

ICD-10 er annad tveggja flokkunarkerfa gedreenna vandkvaeda. Pad er evrdpskt kerfi sem
unnid er af Alpjodaheilbrigdismalastofnuninni (World Health Organization) & vegum
Sameinudu pjédanna. Alpjédaheilbrigdisstofnunin byrjadi med ICD kerfid arid 1948 en pa hét
pad ICD-6 (Kristjan Gudmundsson, 2002). DSM-5, eda flokkunarkerfi gedraenna vandkveaeda,
er hitt flokkunarkerfid en pad er gefid ut af bandarisku gedlaeknasamtokunum i samvinnu vid
kliniska sdalfreedinga. Kerfid er med 15 yfirflokka dasamt tilheyrandi undirflokkum. Kerfid
inniheldur lysingu 4 sjukddémum, einkennum peirra og annad sem parf til pess ad greina
gedraena sjukdéma (American Psychiatric Association, e.d.). Kerfin eiga margt sameiginlegt en

b6 er ICD kerfid vidameira og floknara i afbrigdum sinum (Kristjan Gudmundsson, 2002).

1.4.1 Gedklofi samkvamt ICD-10

Gedklofi einkennist adalega af brenglun i hugsun og skynjun med évideigandi og dskiljanlegri
hegdun. beir einstaklingar sem pjast af gedklofa halda yfirleitt enn fullri medvitund og
vitsmunagetu, p6 geta sumir sjuklingar med timanum préad dkvedna vitsmunavéontun(World

Health Organization, e.d.).

1.4.2 Flokkar gedklofa samkvaemt ICD-10

F20.0 Ofsoknargedklofi (Paranoid schizophrenia): Algengustu einkenni hans eru
ranghugmyndir um ofséknir, ofskynjun a8 rocddum og ofskynjanir @ bragdi eda lykt.

F20.1 Oreidugedkofi (Hebephrenic schizophrenia): Tegund gedklofa par sem breytingar eru
aberandi, ranghugmyndir og ofskynjanir eru hverfular og sundurlausar, hegdun er éabyrg og
ofyrirsjdanleg og kaekir algengir. Hugarastandid er grunnhyggid og ovideigandi og pvi fylgir oft
fliss eda sjalfumglatt bros, kaekir og endurtekning ordasambanda. Hugsanir eru rugladar og tal
er oreglulegt og samhengislaust. Pad er tilhneiging gedklofasjuklings ad einangra sig og

hegdun hans virdist skorta tilgang.
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F20.2 Stjarfaklofi (Catatonic schizophrenia): Truflun i skynhreyfingum er rddandi og pa er adili
annadhvort a stanslausri hreyfingu eda stjarfur. Sjuklingur getur pa verid lengi i somu stellingu
sem er mogulega pvingud og O6paegileg. Ofbeldisfull eftirveenting getur verid sldandi
séreinkenni sjukdémsins.

F20.3 Osundurgreindur gedklofi (Undifferentiated schizophrenia): Lidan sem uppfyllir

almenna greiningu fyrir gedklofa en passar p6 ekki vid neinn af undirflokkunum.

F20.4 bunglyndi eftir gedklofagreiningu (Post-schizophrenic depression): Langvarandi
pbunglyndi getur komid upp hja einstaklingi eftir ad hann greinist med gedklofa. Einhver
einkenni gedklofa verda enn ad vera til stadar en mega pau pé ekki vera rddandi i veikindum

einstaklingsins.

F20.5 Langvarandi dsundurgreindur gedklofi (Residual schizophrenia): Langvarandi stig i préun
a gedklofa par sem hefur verid greinileg préun fra fyrra stigi yfir 4 seinna stig sem er greint
sem langtima, p6 pad sé ekki endilega dafturkallanlegt neikvaett einkenni.

F20.6 Einfaldur gedklofi (Simple schizophrenia): Oalgengur sjikdémur par sem um er ad raeda
[Umska en framsaekna préun a sérvisku i hegdun, vanhaefni til ad maeta kréfum samfélagsins
og hnignun i framkomu. Ranghugmyndir og ofskynjanir eru ekki skyrar.

F20.8 Annar gedklofi (Other schizophrenia).

F20.9 Gedklofi, étilgreindur (Schizophrenia, unspecified) (World Health Organization, e.d.)

1.4.3 Greining 4 gedklofa samkvaemt ICD-10

Til pess ad einstaklingur sé greindur med gedklofa parf hann ad hafa eitt skyrt einkenni, séu
einkennin ekki eins skyr, purfa ad vera tvo eda fleiri einkenni til stadar. Einkennin purfa ad hafa

verid til stadar i einn manud eda lengur (WHO, e.d.).

1.4.4 Gedklofi samkveemt DSM-5

Gedklofi samkveemt DSM-5 er skilgreindur Ut frd morgum pattum og er enginn einn peirra
algildur. Adaleinkenni hans er truflun & hugsun og mali, skyntruflanir, truflun & skapi og
atferlistruflanir eins og einkennileg hegdun, stelling eda andlitssvipur (American Psychiatric

Association, 2013).

13



1.4.5 Flokkar gedklofa samkvaemt DSM-5

1. Ofsdéknargedklofi: Manneskja er upptekin af einni eda fleiri ranghugmyndum eda ad
einstaklingur heyrir siendurteknar ofheyrnir.

2. Skipulagsleysisgedklofi: | pessari tegund gedklofa talar eintaklingurinn éskipulega eda
er med ruglada hegdun asamt dvideigandi gedhrifum, tilfinningum eda tilfinningaleysi.

3. Stjarfaklofi: Einkennist af algeru gedrofi par sem manneskjan er pa oftast i eigin heimi
og 4 pad til ad standa kyrr i somu stellingu klukkustundum saman.

4. Osundurgreindur gedklofi: betta afbrigdi er med einkenni gedklofa en fellur samt ekki
undir neinn hinna undirflokkana.

5. Langvarandi 6sundurgreindur gedklofi Ekki lengur nein virk einkenni gedklofa og
roskunin fellur ekki undir neinn undirflokk. Samt er um ad rada aframhaldandi einkenni

tveggja annara flokka i vaegu formi (APA 2013).

1.4.6 Greining a gedklofa samkvaemt DSM-5

Til pess ad greina gedklofa samkvaemt DSM-5 hefur honum verid skipt nidur i tvo flokka sem
eru jakvaed og neikveed einkenni. Jdkvaed einkenni eru ofskynjanir, haldvillur, skipulagslaust
tal og einkennileg hegdun en neikvaed einkenni eru deyfd, skapleysi, framkvamdarleysi,
anagjuleysi, sinnuleysi, litil félagstengsl, talar ekki, ahugaleysi eda einbeitingarleysi (APA,

2013).

1.5 Greining a kannabisfikn

Kannabisfikn er talin vera pannig ad einstaklingar séu ekki hadir pléntunni heldur einungis

vimunni sem plantan gefur fra sér pegar hennar er neytt.

1.5.1 Kannabisfikn samkvamt ICD-10

Einungis skal greina einstakling sem fikil ef prju eda fleiri af pessum nedangreindu einkennum
hafa komid fram a sidustu 12 manudum:

1. Sterk I6ngun eda naudug tilfinning til notkunar @ kannabis

2. Minnkud geta til ad stjorna kannabis notkun, & pvi sem akvedid var i byrjun, hvenaer
atti ad hezetta notkun eda magn sem nota atti

3. Veldur létti
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4. Pol

5. Upptekin af kannabis notkun, kemur fram med vanraekslu & annarri anaegju eda med
pvi ad [6ngum tima er eytt i adgerdir sem eru naudsynlegar til pess ad fa efnid, taka pad eda
jafna sig eftir dhrif pess.

6. Aframhaldandi kannabisneysla pratt fyrir skyra sénnun um skadlegar afleidingar pess

(Swift, Hall og Teson, 2001).

1.5.2 Kannabisfikn samkvaemt DSM-5

pPrju af eftirtdldum einkennum purfa ad hafa komid fram a sidustu 12 manudum til pess ad
haegt sé ad greina einstakling med vimuefnasyki

Pol

Veldur |étti

Kannabis er notad i staerri skommtum eda lengur en aaetlad var i fyrstu

St6dug longun eda misheppnadar tilraunir til pess ad stjérna neyslu

Longum tima eitt i ad komast yfir efni, nota pad og jafna sig eftir neyslu

Einhverjum mikilvaegum gjérdum er haett eda dregid er Ur peim

N o v r w nNpoe

Neyslu haldid afram pratt fyrir vitund um likamleg eda salfraedileg vandamal (Swift,

Hall og Teson, 2001).

1.7.3 Samanburdur a ICD-10 og DSM 5

ICD-10 kerfid flokkar gedklofagerdarroskun, vidvarandi ranghugmyndaréskun, brada- og
skammvinnar gedtruflanir, hvetjandi ranghugmyndaroskun og gedklofatilfinningaréskun med
gedklofa. DSM-5 blandar ekki flokknum af gedklofagerdarréskunum med gedveikisroskunum
en flokkar pad med personuleikaréskunum (Swift, Hall og Teson, 2001).

ICD-10 gerir krofu um ad tvo eda fleiri einkenni sem innihalda vidvarandi ofskynjanir,
hugsanardskun, stjarfa hegdun, neikvaed einkenni eda mikla eda vidvarandi breytingu &
hegdun. bessi einkenni verda pa ad hafa verid til stadar i einn manud eda meira. ICD-10
tekur fyrirbodastigid ekki med inn i pennan eina manud sem einkennin purfa ad hafa verid til

stadar (Swift, Hall og Teson, 2001).
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DSM-5 gerir krofu um pad til greiningar & gedklofa ad einkenni purfi ad vera til stadar i
einn manud og med ad minnsta kosti tvo einkenni ranghugmynda, ofskynjana, dskipulags
tals, dreglulegrar stjarfahegdunar eda neikvaed einkenni. Einungis er krafist eins af pessum
einkennum ef ranghugmyndir eru faranlegar eda ef einstaklingur heyrir ofheyrnir fra pridju

persénu (Swift, Hall og Teson, 2001).

2 Kannabis

Kannabisplantan eda Cannabis Satvia eins og hun heitir réttu nafni er talin koma fra Mid-Asiu
en er nU raektud i flestum I6ndum heimsins pé adallega i I6ndum eins og Libanon, iran,
Pakistan, Afganistan, Nepal, Mexikd og & fleiri stodum i Ameriku (Sigrdn Einarsdoéttir, e.d.).
Kannabis er talin vera elsta planta sem raektud hefur verid af ménnum (Russo, 2007). Plantan
hefur ekki einungis verid notud sem vimugjafi heldur hafa afurdir kannabisplonturnar verid
nyttar i dyrafédur, stilkarnir i hampgerd og olian i litagerd (Sigrun Einarsdéttir, e.d.). Til eru
heimildir um pad ad kannabis hafi verid notad sem lyf i Kina 3000 arum fyrir Krist en pd
einungis fraein (Zuardi, 2006). Notkun efnisins eins og pekkt er i dag & sér upphaf i Mid-
Ameriku. Kannabis kom til Evrépu i lok 18. aldar og var pa algengt ad skald, listamenn og
rithoéfundar i Paris notudu efnid til pess ad komast i vimu en efnid var talid auka

skopunargafuna (Porkell J6hannesson, 1984).

2.1 Hvad er kannabis?

Nafn kannabisjurtarinnar visar til bldémhnapps hennar sem inniheldur haesta magn af virkasta
efni plontunnar sem er THC (United Nation Office on Drugs and Crimes, 2011). THC finnst
einnig i stonglum og greinum en pad er pd sjaldnast notad til framleidslu fikniefna (Samtok
ahugafdlks um afengis- og vimuefnavanda. 2010).

Liffraedilegar rannsoknir sem hafa verid framkveemdar baedi 8 méonnum og dyrum syna
ad kannabisefni hafa ahrif 8 dépaminkerfi heilans. Dépaminkerfid er su st6d heilans sem
abyrg er fyrir skilyrdingu og fikn (SAA. 2010). begar einstaklingar nota vimuefni losnar
dépamin i svokolludum accumbens-kjarna en pa upplifir einstaklingur vellidan sem hann svo
reynir ad framkalla aftur med endurtekinni notkun (Chiara, 2004). Adur fyrr var talid ad

kannabisefni veeru ekki dvanabindandi en nd 4 dégum er kannabisfikn vel pekkt fyrirbaeri. Ef
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einstaklingur verdur hadur kannabis myndar hann pol fyrir efninu og parf hann avallt steerri
skammt til pess ad komast i samskonar vimu. Frahvarfseinkenni eftir daglega neyslu sem
stadid hefur yfir i ad minnsta kosti manud eru pirringur, eirdarleysi, dgledi, skapsveiflur,
svitakost, nidurgangur, svefntruflanir, og herpingur i vodvum og maga (Vilhjalmur Rafnsson,
2003; Landlzeknir 2006; National cannabis prevention and information center, 2011; Ameri,
1999). Arid 2008 greindust 620 einstaklingar med kannabisfikn & sjukrahusinu Vogi (SAA,
2009).

2.2 Tegundir kannabis

Algengast er ad kannabis sé neytt i formi marijuana en annarra afbrigda efnisins er adallega
neytt af adilum i hardri neyslu. Stundum er efninu komid i annad form til pess ad audvelda

smygl & pvi eins og til deemis hassolia og THC-olia (Félag islenskra fikniefnalégreglumanna, e.d.)

2.2.1 Marijaana

Marijuana er fyrsta efnid sem kemur fram pegar unnin eru fikniefni Ur kannabisplontunni.
Pegar plantan er skorin nidur, pa er hin purrkud og molud og pa verdur til marijuana. Styrkleiki
marijuana fer eftir pvi hvar plantan var raektud og getur magn THC i pvi einnig verid
mismunandi en pad er a bilinu 1-10% en i erfdabreyttum plontum getur hlutfallid farid allt upp
i 20% (Félag islenskra fikniefnaldgreglumanna, e.d; Dodgen & Shea, 2000). Marijuana er oftast

reykt i heimagerdum sigarettum (FRZ, e.d.).

2.2.2 Hass

Ef efnid er unnid afram verdur til hass en pad kemur dr finméludu marijuana. Styrkleiki THC i
hassi er a bilinu 2—8%, en pad er pd litil présenta af hassi sem naer upp i 8%. Hass er yfirleitt

reykt i pipum (Félag islenskra fikniefnalogreglumanna, e.d., FRZ, e.d.).

2.2.3 Hassolia

Hassolia er vokvi sem svipar til sirdps i utliti. betta er sterkasta afbrigdi kannabisplontunnar
sem pekkist hér 4 landi. Hassolian hentar best fyrir smygl pbvi pa parf ad flytja inn minna magn.
Styrkleiki THC i hassoliu er fra 10-60% (Félag islenskra fikniefnalégreglumanna, e.d; Dodgen &
Shea, 2000). Nokkrir dropar af hassoliu eru settir a sigarettu og hun sidan reykt (FRZ, e.d.).
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2.2.4 THColia

THC olia hefur ekki enn rutt sér til raims & Nordurlondunum. THC olia verdur til pegar hassolia
er hreinsud sérstaklega pannig ad innihald THC verdi 100% (Félag islenskra

fikniefnalogreglumanna, e.d).

2.3 Tioni notkunar

[ kringum 9% bpeirra sem préfa kannabis verda hadir pvi. Umsoéknir i medferd vegna
kannabistengdra vandamala hafa aukist & seinustu arum i Evrépu og Bandarikjunum (UNODC,
2011). Arid 1967 var neysla 6loglegra vimuefna litid pekkt & islandi en & d&runum 1970-1975
skapadist 6loglegur markadur med vimuefni pegar sala 4 kannabis héfst en kannabis var eina
efnid 4 peim markadi allt til arsins 1983 (SAA, 2010). Innflutningur og neysla kannabisefna &
islandi nadi hamarki & arunum 1985 til 1987 en ba fér ad draga Ur neyslu sem og
innfluttningi.Ahugi 4 kannabis jokst svo aftur i kringum 1995 sem skiladi sér i auknum
innflutningi & efninu. Arin 2005 og 2006 héfst mikil reektun & kannabis & Islandi og nadi neysla
efnisins hamarki i kjolfar pess. Kannabisneysla er adallega tengd vid félk undir pritugt pod svo
ad pad sé alltaf 4kvedid hlutfall af félki sem er eldra en pritugt og neytir kannabis (SAA, 2010;
Vilhjadlmur Rafnsson, 2003).

Af 6llum éloglegum fikniefnum i heiminum er kannabis mest notad. Raektad er meira af
bvi en 6drum fikniefnum og pvi er mest smyglad en audvelt er ad raekta kannabis, baedi
innan- og utandyra. Talid er ad arlega séu kannabisnotendur um 147 milljénir a aldrinum 15-
64 ara eda um 2,5% & medan einugis 0,2% nota kdkain og 0,2% Spium i 6llum heiminum.
Aukning hefur verid i notkun a kannabis og hefur hin verid rakin til pess ad hver skammtur
er seldur a tiltélulega lagu verdi pd langtimaneysla sé kostnadarsom (UNODC, 2011; WHO
e.d.c.). [ Evrépu er kannabisefni algengasta eiturlyfid og eru notendur 5,6% en naest & eftir

bvi eru kékainneytendur sem eru um 0,8% (UNODC, 2013).

Arid 2012 var gerd rannsékn 4 vidhorfi folks til kannabisefna. [ rtakinu voru 1.751
islendingur & aldursbilinu 18-67 ara. Af pessum 1.751 adila svérudu 996 spurningalistanum.
Parna kom fram ad 36% svarenda hoéfdu profad kannabis en peir adilar sem liklegri voru en
adrir til pess ad hafa neytt kannabis voru karlar, ungt folk, adilar busettir &
hofudborgarsvaedinu og peir sem telja likamlega heilsu sina vera sleema eda lélega. beir sem

hofdu préfad onnur vimuefni eda purft ad taka inn lyf vegna kvida, 6tta eda punglyndis 12
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manudum fyrir kdnnunina voru einnig liklegri en adrir til ad hafa préfad kannabis (Rafn M.
Jénsson og Sveinbjorn Kristjdnsson, 2013). Adeins 11% peirra sem hofdu préfad kannabis
notudu pad einu sinni til tvisvar a sidustu 12 manudum. Algengasti aldurinn til pess ad profa
kannabis i fyrsta skipti er 18-19 ara og kom pad einnig fram i kdnnun sem gerd var arié 2003
en pa fengust paer nidurstédur ad 61% profudu kannabis adur en peir nadu tvitugsaldri.
Tolur fra Vogi fra arinu 2006 syna ad flestir peirra sem lagdir voru inn 8@ Vog vegna
kannabisfiknar voru & aldrinum 20-24 ara eda 201 einstaklingur en par a eftir komu
einstaklingar sem voru 4 aldrinum 15-19 4ra eda 181 einstaklingur (Rafn M. Jénsson og
Sveinbjorn Kristjdnsson, 2013; bérarinn Tyrfingsson, 2007). beir einstaklingar sem hafa laegri
tekjur en medalmadur eru liklegri til pess ad vera i daglegri neyslu. Auk pess eru peir sem
profudu kannabis fyrir 18 ara aldur liklegri til pess ad hafa einhvern timann a aevi sinni notad
kannabis daglega. Af peim sem hofdu neytt kannabisefna sidastlidna 12 manudi adur en
kdnnunin fér fram voru adeins 36% haettir en 57% hofdu ekki i hyggju ad haetta notkun. Einn
af hverjum fimm notendum hafdi reynt ad heaetta neyslu kannabis sidustu 12 manudina. Af
peim 234 einstaklingum sem voru undir 20 ara aldri og h6fdu lagst inn & Vog arid 2006 hofdu
70% peirra notad kannabis daglega (Rafn M. Jénsson og Sveinbjérn Kristjansson, 2013;

Pérarinn Tyrfingsson, 2006).

[ Bandarikjunum var gerd rannsékn arin 1991-1992 og aftur arin 2001-2002 & notkun
kannabisefna og hverjir pad voru sem notudu efnid. Aukning i notkun kannabisefna var mest
hja ungum svortum einstaklingum og ungum rémoénskum ménnum. Pé ad télurnar hafi
stadid i stad hja ungum hvitum einstaklingum pd hafa paer haldist hdar (Compton, Grant,

Colliver, Glantz & Stinson, 2004).

2.4 Viman

Ahrif kannabis koma fljétt fram, oftast & innan vid fimm mindtum eftir ad efnisins er neytt. Er
pbad vegna pess ad virka efnid i kannabis, THC, er mjog fituleysanlegt efni sem flyst 4 nokkrum
sekdndum fra lungum til heila. Um pad bil 20-50% af efninu berst nidur i lungu. Til pess ad
einstaklingur fari i vimu parf ad minnsta kosti 0,5-1,0 mg af kannabisefninu (borkell
Jéhannesson, 1984; Kumar Chambers & Pertwee, 2008; Blum 1984; Gold 1991). Viman endist
ad jafnadi i einn til tvo klukkutima en efnaskipti kannabis eru haeg og pad tekur efnid marga
daga eda jafnvel vikur ad fara alveg ur likamanum. Fyrstu einkenni vimunnar eru ad

einstaklingurinn finnur fyrir o6rari hjartslaetti, purrki i augum, munni og nefi. Nokkru seinna
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byrjar hin eiginlega vima sem einkennist af r6 og vellidan. Ef einstaklingurinn er einn er hann
yfirleitt rélegur eda syfjadur en ef hann er med fleirum er hann katur og hlaer mikid. bessi
einkenni koma fram ef tekinn er litill skammtur af efninu en med litlum skdmmtum geta ahrifin
verid lik ahrifum afengis (Porkell J6hannesson, 1984; Kumar Chambers & Pertwee, 2008; Blum,
1984; Ameri, 1999; FRA, e.d.). Med medalstorum skdmmtum, sem er 5-10 mg, faest mjog
svipud vima, ahrifin verda einungis skyrari og meiri. Med steerri skommtum af efninu, sem er
um pad bil 10-20 mg eda meira, upplifir einstaklingur meiri brenglun i skynjun og i stad pess
ad finna fyrir ré og vellidan ad pa finnur einstaklingur fyrir 6ttakennd og ofsahraedslu (Kumar
Chambers & Pertwee, 2008; Dodgen & Shea, 2000; Ameri, 1999; FRZ, e.d.).

Med neyslu kannabis getur komid fram vanmattur i ymsum adstaeedum, badi huglegum
og verklegum, til deemis skert minni, brenglad timaskyn og rénun i verkefnum eins og
vidbragdstima, ndmsskynjun, samhaefingu og athygli (Block, Farinpour & Braverman, 1992;
Chait & Perry, 1994; Heishman, Arasteh & Stitzer, 1997). Ef kannabis er innbyrt til deemis i
gegnum koku tekur pad vimuna lengri tima ad koma fram eda allt ad 30-60 minutur en pa
endist viman yfirleitt lengur eda i prjar til fimm klukkustundir vegna pess ad
meltingavegurinn er lengi ad vinna ur efninu. Sambléndun vid bl6did verdur dnnur og THC
leysist upp i pormunum og pannig tekur lengri tima fyrir efnid ad berast inn i blédrasina og til
heilans (Félag islenskra fikniefnalégreglumanna, e.d; Kumar Chambers & Pertwee, 2008;
Dodgen & Shea, 2000). THC breytir heilastarfsemi likt og 6nnur vimuefni og orsakar vimuna.
Viman verdur til pegar dépamin losnar i verdlaunastdd, THC truflar sidan samhaefingu
hreyfinga, minni og ymsa heilastarfsemi sem stjérnar Urvinnslu og dkvardanatoku. Ef menn
nota kannabis alla jafna verdur truflun i pessum kerfum allan sélarhringinn og veldur
truflunin oftast varanlegri breytingu a8 hegdun. Talid er ad ef neyslu sé hatt endurheimti folk
getu sina en pad er pé liklegast einungis i peim tilfellum pegar um ungt félk er ad raeda

(,,Helmingi fleiri”, 2009).

3 Ungt folk og kannabis

P6 svo ad kannabis sé neytt i 6llum aldurshépum og af folki med mismunandi bakgrunn pa er
adal neysluhoépurinn ungt félk 4 aldrinum 18-27 ara (Schuckit, 1995; Bukstein, 1995).
Astrolsk rannsékn fra arinu 2008 synir ad 14% af 12-17 dra nemendum héfdu neytt

kannabisefna 34 einhverjum timapunkti i lifinu. Notkun kannabis jokst med aldrinum par sem
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3% af 12 ara krokkum hofdu notad kannabis i samanburdi vid 26% 17 ara ungmenna

(National Cannabis Prevention and Information Centre , 2011).

3.1 Ahzttupaettir hja ungu folki

Notkun ungmenna a kannabis hefur verid tengd vid ndmserfidleika og félagsleg vandamal
(NCPIC, 2011).

A islandi felst adal neysluvandinn i pvi ad meirihluti peirra ungmenna sem neyta efnisins
gera pad ad stadaldri sem hefur pad i for med sér ad neytandinn verdur oft félagslega

évirkur og getur efnid haft sleem ahrif 4 gedheilbrigdi hans (SAA. 2010).

Ahyggjuefni eru méguleg ahrif kannabis & minni og ndmsgetu en pad er pé 6ljést hvort
neyslan hafi langvarandi ahrif 4 pessa paetti (NCPIC, 2011). Rannsékn sem gerd var i Astraliu
a 60.905 ungmennum yfir fimm ara timabil syndi ad ef regluleg kannabisneysla hofst i
kringum 15 dra aldur var hun tengd vid aukna haettu & brottfalli ar skéla, einnig syndi
rannséknin ad neysla 4 pessum aldri er adallega félagsleg (Lynskey, Coffey, Degenhardt,

Carlin & Patton, 2003).

Rannsdknir syna ad pegar ungt félk neytir kannabisefna getur neyslan haft ahrif & minni,
athygli, namsgetu og rokhugsun. ba getur einstaklingur att erfitt med ad einbeita sér og verid
i erfidleikum med ad lzera nyja hluti. Einnig getur neysla sem hefst vid ungan aldur haft ahrif
a hreyfingu og jafnvaegi 8 medan einstaklingur er i reglulegri neyslu. bessi ahrif virdast ekki

halda afram eftir ad neyslu er heett (NCPIC, 2011).

po erfitt sé ad skera Ur um pad med skyrum haetti hvada ahrif neyslan hefur, hefur verid
synt fram 4 ad peir sem byrja ungir ad neyta kannabis eiga 4 haettu ad préa med sér
vandamal eins og skerta félagshaefni, hegdunarerfidleika og eiga i erfidleikum med ad
tengjast jafningjum. Ef neysla @ kannabis hefst tiltdlulega snemma a lifsleidinni hefur pad
jafnframt verid tengt vié andfélagslega hegdun og dhaettusamari akvardanartoku en pa er att
vid ad meiri likur séu a pvi ad einstaklingur flytji fyrr ad heiman, einstaklingur stundi 6dbyrgt
kynlif og auknar likur séu a ad adili leidist ut i glaepi til ad fjdrmagna neysluna (NCPIC, 2011;
Hall, 2006: Lynskey, Coffey Degenhardt, Carlin og Patton, 2003).

Teknar voru saman 16 rannsdknir sem gerdar voru vidsvegar um heiminn a

einstaklingum 25 ara og yngri. | pessum rannséknum kom pad i [jds ad kannabisneysla
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tengdist lakari frammist6du i skdla og notkun a 68rum eiturlyfjum, hdn var tengt vio

salfreedileg vandamal og med aukinni neyslu jukust vandamalin. Rannséknirnar syndu ad
neyslan leiddi idulega til vafasamrar hegdunar. bvi yngri sem einstaklingarnir voru pegar
neyslan hoéfst pvi mun meiri likur voru & vandamalum (Macleod, Oakes, Copello, Crome,

Egger, Hickman, Oppenkowski, Stokes-Lampard, Smith, 2004).

3.2 Aukin heetta a andlegum heilsufarsvandamalum

Kannabisneysla hefur verid tengt vid fjoldan allan af andlegum heilsufarsvandamalum eins og
gedroskun, punglyndi og kvida. Ahaettan & punglyndi og kvida eykst ef um er ad raeda neyslu
sem hefst snemma vegna pess ad kannabisnotkun er tengd vid namserfidleika og
hegdunarvandamadl. Notkun & kannabis fra unga aldri gerir pad ad verkum ad manneskjan
getur att haettu a ad edlilegur tilfinningaproski skerdist, aukin haetta er a pvi ad einstaklingur
verdi ésattur med lif sitt og auknar likur eru & ad hann upplifi punglyndi (NCPIC, 2011). |
rannsokn sem gerd var i Astraliu & unglingum & aldrinum 14-15 &ra kemur i 1jés ad ef kannabis
var reykt einu sinni i viku eda oftar eru meira en tvofaldar likur & pvi ad einstaklingur pjdist af

kvida eda punglyndi (Patton, Coffey, Carlin, Degenhardt, Lynskey,Hall, 2009).

3.3 Kannabisnotkun i grunnskélum 4 islandi

Gerd var rannsokn 34 neyslu unglinga 4 kannabis & arunum 1997-2012. Rannséknin var
framkvaemd af rannsdknarsetrinu Rannsdkn & greining sem er vid Haskélann i Reykjavik.
Sendir voru spurningalistar til allra grunnskéla i landinu par sem nemendur téku nafnlaust patt
i konnun. Til ad byrja med, eda fram til arsins 2009, var eingdngu spurt um hassneyslu en arid
2009 var einnig farid ad spyrja um notkun 4 marijuana. Arid 1997 var tidni peirra sem notad
hofdu hass i 10. bekk 13 %, arid 1998 var pad 17% og arid 2012 var pessi neysla komin nidur i
3% hja unglingum i 10. bekk, 2% i 9. bekk og 1% i 8. bekk arid 2012. A pessum tveimur arum
sem spurt var um neyslu marijiana voru télurnar nanast eins. Arid 2012 voru 7% ungmenna i
10. bekk sem hofdu préfad marijuana, 3% i 9.bekk og 2% i 8.bekk (Alfgeir Logi Kristjansson,
Inga Ddra Sigfuisdéttir, Jon Sigfisson og Hrefna Palsdéttir, 2012). Arin 1995, 1999 og 2003 voru
gerdar kannanir & neyslu unglinga i 10. bekkjum grunnskéla 4 kannabis. Arid 1995 h&fdu 9,8%

beirra sem téku patt i kdnnuninni prufad kannabis. Arid 1999 voru taep 3% af 1995 drgangnum
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komin inn & Vog og fyrir 25 ara aldur voru 6,2% af peim argangi komin inn. [ 10. bekk arid 1999
hofdu 15,4% prufad kannabis og var 4% af argangnum kominn inn a Vog arié 2003 og 26% af
argangnum komin inn fyrir 25 ara aldur. Hja 10. bekk arid 2003 hofdu 12,8% profad kannbis
og arid 2007 voru 4% argangsins komin inn 4 Vog (Valgerdur Runarsdottir, 2011)

3.4 Kannabisnotkun i framhaldsskélum a islandi

Rannsokn & greining gaf Ut skyrslu arid 2011 sem birtir rannséknir fra arunum 2000, 2004,
2007 og 2010 par sem konnud var notkun ungmenna a kannabis. Svarhlutfall var 70,5%
(Rannsoknir & greining ehf., 2011). bar kemur fram ad arid 2000 h6fdu 22,8% nemanda notad
hass einu sinni eda oftar 4 sevinni, arid 2004 hafdi pad minnkad um 0,2 prdsentu stig eda nidur
i 22,6% en hlutfallid for leekkandi eftir arid 2000 par sem pad var 18,3% arid 2007 og var svo
komid nidur i 12% arid 2010. Ef télurnar eru skodadar eftir kyni og aldri pa hofdu 19% straka
18 4ra og yngri notad hass arid 2000, 12% 4rid 2007 og svo 8,5% arid 2010. Hja strakum 18 ara
og eldri var hlutfallid af peim sem notad hofdu hass 37,5% arid 2000, 32,7% arid 2007 en
hlutfallid var komid nidur i 21,3% &rid 2010. | badum aldurshépum eru télurnar laegri hja
stelpum. En hja stelpum 18 ara og yngri var pad 12,7% arid 2000, 5,4% arid 2010 og hja
stelpum eldri en 18 ara voru tolurnar 24,2% arid 2000 en 14,2% arid 2010. bannig kom i ljos
ad neyslan drést saman, hvort sem litid var til aldurs eda kyns.

Ef skodud er neysla beggja kynja & marijuana arid 2010 kemur i ljés ad 22,2% straka yngri en
18 ara segjast hafa notad efnid einu sinni eda oftar um aevina. 41,5% straka eldri en 18 ara
segjast hafa notad marijuana einu sinni eda oftar um aevina. Ef skodad er hlutfall neyslu
stelpna pa sést ad pad er talsvert minna eda um helmingi minna i 6llum flokkum. Stelpur yngri
en 18 ara sem segjast hafa notad marijuana einu sinni eda oftar er 9,7% og 22,8% stelpna 18
ara og eldri segjast hafa notad marijuana einu sinni eda oftar (Rannsdknir & greining ehf.,
2011). Arid 2013 var gefin Gt rannsékn par sem teknar voru inn télur fra arinu 2013 sem syna
kannabisnotkun framhaldsskélanema og kemur fram par ad afram hefur dregid ar neyslu
kannabis. Badi pegar skodud er neysla hass og marijuana. Arid 2013 var hlutfall peirra sem
notad hofdu hass einu sinni eda oftar 9,9% hja strakum eldri en 18 ara, 6,9% hja stelpum eldri
en 18 ara, 5,7% hja strakum yngri en 18 ara og 4,5% hja stelpum yngri en 18 ara. Hja peim sem
notad hofdu marijuana einu sinni eda oftar um aevina voru télurnar 40,4% hja strakum eldri
en 18 ara, 25% hja stelpum eldri en 18 ara, 18,9% hja strakum undir 18 ara og 11% hja stelpum

undir 18 dra aldri (Rannséknir & greining ehf., 2013). { rannsékn sem gerd var arid 2007 kemur
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pad fram ad 9% ungmenna hoéfdu préfad kannabisefni. Fram kemur i rannsékn ad neysla
kannabis hja unglingum & islandi hafi aukist 4 timabilinu 1995-1999 en laekkad svo aftur nidur

eftir pad &r. A drunum 1999 til 2007 fér neyslan ur 15% nidur i 9% (Péroddur Bjarnason, 2009).

3.5 Samanburdur a islandi og 6drum I6ndum

islensk ungmenni eru odliklegri en ungmenni i Evrépu til ad hafa neytt 6léglegra vimuefna
(Péroddur Bjarnason, 2009). Ef skodud er azetlun sem gerd var af United nation office on drugs
and crime (UNODC) ma sja tolur um datlada notkun i flestum londum heims. par kemur fram
ad 9% islenskra ungmenna a aldrinum 15-16 ara hafi notad kannabis einhvern timann a zevinni
og ef vid skodum onnur [6nd i samanburdi pa er Noregur med 6% hja sama aldurshopi, Svipjéd
med 5% en i Danmorku er hlutfallid 25,5%, byskaland med 25,2% og Bretland med 29%. Haesta
neysluhlutfall i Vestur- og Mid-Evrépu er i Tékklandi en par hafa 45,1% unglinga & aldrinum
15-16 ara neytt kannabisefna. Laegstu tolur i Evropu koma fra Armeniu en par hafa einungis
3% ungmenna profad kannabis (UNODC, 2010; béroddur Bjarnason, 2009). Aukning var 3
neyslu kannabis um alla Evrépu fra drinu 1995-1999 en neyslan fér pa ur 10% ungmenna a
islandi i 15%. [ 8llum I6ndum nema Mdénaké eru strakar liklegri en stelpur til pess ad hafa neytt
kannabis. A islandi og flestum Nordurldndunum er munur milli kynja ekki mikill en par eru
strakar 2% liklegri til pess ad hafa notad efnid en i [6ndum eins og Lettlandi, Russlandi,
Danmorku og Sviss eru strakar 11-14% liklegri til pess ad hafa neytt kannabis (Péroddur

Bjarnason, 2009).

3.6 Urraedi fyrir ungt félk a islandi

Barnaverndarstofa sér ad einhverju leyti um 6ll medferdarirredi 4 islandi. Notkun
medferdarirraeda hefur dregist saman fra arinu 2008. A peim tima hefur rymum faekkad dr 60
nidur i 30 rymi en & arunum 2008 til 2011 hefur nokkrum medferdarheimilum verid lokad
vegna breyttrar stefnu Barnaverndarstofu i medferdardrraeedum og vegna minnkandi parfar 3
rymum. Sja ma minni eftirspurn pegar télur um innritanir fra arinu 2007 til 2010 eru skodadar.
Vert er ad taka pad fram ad hver einstaklingur getur verid innritadur oftar en einu sinni a ari
hverju. Arid 2007 voru 77 innritanir en paer féru nidur i 25 arid 2011 (Barnaverndarstofa,

2012).
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3.6.1 Fjolkerfamedferd

P& svo ad vimuefnanotkun hafi minnkad hja ungu félki pa spilar pad jafnframt inn i faekkun
innlagna ad arid 2008 byrjadi Barnaverndarstofa ad innleida fjolkerfamedferd (MST) og var
farid ad bjoda uppa pessa pjonustu i oktdber 2008. Med pessu medferdarformi feer barnid ad
bua inni 4 sinu heimili og fer medferdin ad mestu leyti fram par. Til ad byrja med er medferdin
nokkrum sinnum { viku en fundum fer smdm saman faekkandi. | hverju medferdarteymi eru
prir til fjorir perapistar. Timi medferdarinnar er prir til fimm manudir. (Barnaverndarstofa,

2012).

3.6.2 Studlar

Studlar eru rikisreknir en po fjarhagslega og faglega undir eftirliti Barnaverndarstofu. Studlar
eru medferdarurraedi fyrir born @ aldrinum 13-18 ara. Studlum er skipt nidur i tvaer deildir,
lokada deild par sem neydarvistun fer fram og medferdardeild. A lokudu deildinni eru fimm
rymi og er vistunartimi par ad hamarki 14 dagar. Medferdardeild er opin deild med atta rymum
og par er einstaklingur greindur og stundar sina medferd. Eftir ad einstaklingur utskrifast
maetir hann dsamt fjolskyldu sinni reglulega i vidtol til pess ad reyna ad vidhalda arangrinum

(Barnaverndarstofa, 2012).

3.6.3 Unglingadeild SAA

Medferdardeild fyrir unglinga 4 aldrinum 14-19 ara var tekin i notkun arid 2000. HUn midar ad
pvi ad hafa inngrip sem styst og er midad vié ad endurhafing fari fram a heimili unglingsins.
Margir af peim unglingum sem koma a Vog eru ekki fiklar og pvi er ekki porf fyrir eftirmedferd
annars stadar en inni a4 heimili pess. Medferdargreining 4 Vogi er unnin i samvinnu vid Barna-

og unglingageddeild Landspitalans (SAA. 2010).

4 Tvipattagreining

begar einstaklingur er greindur med tvo sjukddéma samtimis er talad um tvipattagreiningu
(Kristinn Tdmasson, 1998). Ef einstaklingur er greindur med vimuefnafikn asamt pvi ad vera
med alvarlegan gedsjukddm, eins og til daemis gedklofa, flokkast pad sem tvipattagreining
(Kjartan J. Kjartansson 2011). Fjoldi peirra gedklofasjuklinga sem eru med tvipattagreiningu
med vimuefnafikn er mjog 4 reiki. Almennar rannsdknir hafa synt ad allt fra 10% og upp i 70%

einstaklinga sem pjast af gedklofa séu ad auki haldnir vimuefnafikn (Mueser er al., 1990). Ef
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einstaklingar med tvipattagreiningu eru bornir saman vid pa sem eru med eina greiningu pa
eru peir med tvipattagreininguna liklegri til pess ad leita sér medferdar par sem
einstaklingurinn pjaist af tveimur sjukdémum (Dixon, 1999). Oft getur verid erfitt ad greina
pbad ad einstaklingur sé med tvipattagreiningu vegna pess ad morg einkenni neyslunnar eru lik
einkennum gedklofa eins og til deemis kvidi, punglyndi, ofséknaraedi, ranghugmyndir og
ofskynjanir (Kjartan J. Kjartansson 2011). begar einstaklingur neytir vimuefna samhlida pvi ad
pjalst af gedsjukdémi flaeekist medferdin mikid pvi pad getur ruglad heilbrigdisstarfsmann eda
fjolskyldu par sem peir vita ekki hvort einstaklingurinn hefur verid ad taka inn vimuefni eda
hvada efna hann hefur neytt. Erfitt getur verid ad greina einkenni vimuefnaneyslunnar fra
einkennum gedsjukdomsins. Pad hefur reynst best pegar einstaklingur hlytur eina medferd vid
badum sjukdédmum, sérstaklega ef um alvarlega gedroskun er ad raeda (Dixon,1999). bad eru
ymsar astaedur fyrir pvi af hverju talié er ad vimuefnaneysla og alvarlegri gedsjukddémar fari
saman. Einstaklingar sem greindir eru med gedsjukdém hafa margir upplifad vanlidan, peir
hafa oft ekki att neina vini i aesku, flosnad upp ur skéla og einangrad sig vegna veikinda sinna.
peir lita 4 vimuefni sem leid fyrir sig til ad draga Ur vanlidan sinni (Kjartan J. Kjartansson 2011).
Arid 2010 voru 10,4 einstaklingar af hverjum 1000 ibdum sem leitudu eftir adstod a

bradamaottoku fikni- og fjolkvilla og voru 58% peirra karlar (Velferdaraduneytid, 2012).

[ rannsékn sem gerd var & stérhéfudborgarsvaedinu, 4 baedi konum og kérlum og birt var
arid 2009 kom i 1jos ad hja einstaklingum a aldrinum 34-36 ara voru 1,5% peirra sem
einhvern timan & avinni hafa uppfyllt greiningarskilmerki fyrir gedklofa med gedreen og
atferlistengd vandamal vegna kannabisneyslu og 0,8% peirra sem hafa veird med einkenni

eda fengid greiningu a sidustu 12 manudum (Jén G. Stefansson og Eirikur Lindal, 2009).

4.1 Tvipattagreining med gedklofa

Misnotkun vimuefna er algeng medal gedklofasjuklinga. [ télum fra drinu 1995 kemur fram ad
70% beirra vimuefnasjuklinga sem leitudu sér medferdar hér @ landi voru einnig haldnir
gedsjukdémi og par af voru 3-6% peirra haldnir gedklofa (Kristinn Tédmasson, 1998).
Gedklofasjuklingur sem misnotar vimuefni er liklegri til ad upplifa fleiri gedklofaeinkenni og er
frekar i haettu & ad lenda i afturfor i bata sinum heldur en gedklofasjuklingur sem notar ekki

vimuefni. Eftir pvi sem skammturinn var steerri pvi meiri vard afturfor gedklofasjuklingsins i
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bata (Dixon,1999). Einstaklingur sem er med virkan gedklofasjukdém og er i kannabisneyslu
er liklegri en adrir til pess ad vera ofbeldisfullur, hann parf ad 6llum likindum ad leita oftar a
sjukrahus og likur standa til pess ad hann sé heimilislaus pvi kannabis ytir undir jakvaedu
einkenni gedklofa (Potvin,Stip og Roy, 2003).

Rannsdékn var gerd a 41 sjuklingi sem greindur var med gedklofa og vimuefnasyki. Af
pbeim notudu 20 sjuklingar eingdngu afengi, sjo peirra notudu einvordu kannabis en 14
einstaklingar notudu bada vimugjafana. Urtakid samanstéd af 34 karlménnum og 7
kvenmonnum og var medalaldur peirra 35 ar. Allir sjuklingarnir voru a gedlyfjum. Tilgangur
rannsoknarinnar var ad skoda dstaedu pess ad einstaklingarnir neyttu vimefna. Af peim sem
notudu einungis kannabis s6gdust 95% nota pad til ad auka anaegju sina, 95% neyttu pess til
ad komast i vimu, 81% peirra sagdist nota efnid til pess ad slappa af, 81% notudu pad til ad
minnka punglyndi, 71% peirra notudu efnid til ad herma eftir hdpnum, 40% peirra ségdu
asteedu neyslunnar vera ad deyfa raddir og 38% peirra sogdust neyta pess til ad minnka
sljdleika sem orsakadist af gedlyfjunum. Ef skodadar eru svo astaedur pess ad einstaklingar
haettu neyslu pa segja 86% bpeirra ad pau hafi ekki getad fjdrmagnad neysluna, 71% ségdu
bad vera af 6tta um heilsu sina, 71% s6gdu pad vera vegna pess ad laeknirinn peirra vaeri
dsattur med neysluna og 71% sogdust hafa haett vegna ofsakvida sem fylgdi notkun

(Addington & Duchak, 1997).

Gert hefur verid likan fyrir tvipattagreiningu par sem fram koma fjérar mismunandi
tegundir hennar sem eiga a0 skyra fjorar olikar asteedur pess ad félk er med
tvipattagreiningu og hvernig medferd vid henni virkar. Sjonarmidin fjogur eru
leknisfraedilegt sjonarmid, sidferdislegt sjonarmid, salfélagslegt dhaettusjénarmid og

fyrirbaerafraedilegt sjénarmid (Drake og Wallach, 2000).

Leeknisfraedilega sjénarmidid lysir vimuefnasyki sem kréniskum sjukdémi. Med
veikindalikaninu er pvi haldid fram ad vimuefnasyki sé einfaldlega varnarhattur til pess ad
adlagast hinum sjukdédmnum. Kemur par fram ad vimuefnasykin myndi hverfa ef
einstaklingur myndi leita sér medferdar vid sjukddomnum sem hann var med upphaflega,
gedsjukddmnum. bd hefur verid synt fram 4 ad vimuefnasykin sé enn til stadar pratt fyrir ad
einstaklingar leiti sér hjalpar vid gedsjukddmnum og ad medferd vid vimuefnasyki sé géd
fyrir einstaklinginn. Er slik medferd sérstaklega arangursrik pegar medferd pessara tveggja

sjukdéma er sampeett vegna pess ad hatta er a pvi ad einstaklingar med tvipattagreiningu
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leidist aftur Ut i vimuefni. Laeknisfraedilega sjénarmidid getur att betur vid pa sem purfa ad
takast a vid lifedlisfraedilega paetti fiknarinnar en félagslega sjénarmidid hjalpar peim meira

sem ekki glima vid pa (Drake og Wallach, 2000).

Sioferdislega sjénarmidid bendir til pess ad i menningu okkar hafi vimuefnanotkun
[6ngum verid dlitin vinsaeldabdla tengd sleemri hegdun. Fyrir einstaklinga med
tvipattagreiningu hafa ahyggjur af ofbeldi, flaekingslifi og misnotkun a fjdrhagsadstod aukist
a undanférnum arum. Refsing og fangelsun félks med gedraskanir eru langoftast vegna
fikniefnamadla tengdum salreenum 6stédugleika peirra. Félk med gedraskanir parf ad fa
teekifeeri til pess ad syna sig i lifinu og standa & eigin fotum med hjalp samfélagsins (Drake og

Wallach, 2000).

Sélfélagslega dhaettusjonarmidid lysir pvi ad pad ad bua i heettulegu umhverfi par sem
adili faer enga vernd hja fjolskyldu eda 4 vinnustad geti verid haettulegt fyrir vibkvaeman
einstakling, hann parf stodugleika til pess ad halda sér a réttu rdli. Einstaklingur sem pjaist af
gedsjukddmi er i haettu 4 ad leidast Ut i vimuefnaneyslu vegna pess hversu vidkveemur heili
hans er fyrir vimuefnanotkun. Umhverfid hefur ahrif 8 batahorfur einstaklinga sem eru med
tvipattagreiningu og pvi er mikilveegt ad einstaklingur bui i rélegu hverfi en ekki i glaepahverfi
par sem vimuefnanotkun er algengari. Er medferd vid sjukdémi pvi ekki naegjanleg fyrir
einstaklinginn heldur parf hann samfélagslega hjalp eftir ad medferd likur (Drake og Wallach,

2000).

Fyrirbzerafraedilega sjonarmidinu er lyst sem medferdarndlgun eda sem heimspekilegu
sjénarmidi. Einstaklingar med gedsjukddma segjast ekki nota vimuefni til pess ad reyna ad
lekna sjalfa sig heldur séu petta einfaldlega tilraunir hja peim til pess ad reyna ad prauka i
gegnum ahyggjurnar sem fylgja gedraenum sjukdomi, nidingshaetti, skorti a taekifaerum og
vonleysi. Sjuklingurinn sjalfur hefur vonir um menntun, starfsframa, 6éruggt hlisnadi,
félagslegan studning, vinattu og patttoku i samfélaginu. Sjuklingunum finnast peir upplifa
pbad ad heilbrigdisstarfsmenn syni peim afskiptaleysi og komi ekki til méts vid parfir peirra og
hjalpi peim. Vegna pessa afskiptaleysis nai sjuklingurinn ekki markmidum sinum, sem oftast

tengjast pvi a0 komast Ut i samfélagid eda fa 6ruggt husnadi (Drake og Wallach, 2000).

28



4.2 Medferd fyrir einstaklinga med tvipattagreiningu

Einstaklingar med tvipattagreiningu sem leita sér medferdar geta ekki fengid medferd
einungis vid 6drum sjukdémnum. Einstaklingur sem leggst inn 4 sjukrahus vegna gedklofa parf
einnig ad leita sér hjalpar vegna vimuefnafiknar, annars skilar medferdin ekki tileetludum
arangri (Batel, 1999). Tvipattagreining hefur & undanféornum arum verid ein af helstu
hindrunum pess ad einstaklingur med gedklofa undirgangist ahrifarika medferd. beim mun
erfidara er ad veita medferd fyrir einstaklinga med gedklofa og vimuefnavanda heldur en fyrir
ba sem annad hvort pjast af gedklofa eda vimuefnavanda (Dixon, 1999). Nuverandi
medferdarkerfi bregst oftast einstaklingum med tvipattagreiningu vegna émarkvissra og
andstaedra adferda sem notadar eru pa annars vegar hja peim sem eiga i vandraedum vegna
andlegrar heilsu og hinsvegar hja peim sem strida vid fikniefnavandamadl. pad ad utskrifa
viokveeman einstakling af gedsjukrahldsi med mikid frambod lyfja i samfélaginu setur
einstaklinginn i heettu og vegna pessarra adstadna sést hversu mikil porf er & pvi ad prda
arangursrika medferd fyrir einstaklinga med gedklofa sem einnig hafa verid greindir med
vimuefnavanda. Medferdin parf ad taka tillit til baedi dhaettupatta sem snua ad pvi ad
einstaklingur sé med tvipattagreiningu og ad upplysa hann um afleidingar vimuefnaneyslu
(Dixon, 1999).

Til eru deemi um pad ad einstaklingar sem hafa nddé gédum bata i medferd, neyti
kannabisefna og haetti ad taka inn pau lyf sem halda sjukdémnum i skefjum og setji pannig
alla medferdina i uppnam. Vid slikar adstaedur parf einstaklingurinn & nyrri medferd ad
halda. Afleidingar misnotkunar hja gedklofasjuklingum eru paer ad einstaklingarnir sinna
medferdinni illa og missa af félagslegum og medferdarlegum studningi. Sumir
gedklofasjuklingar trda pvi ad kannabis hafi géd ahrif a sjukddminn og haldi nidri einkennum
sem lyfin nai ekki ad gera, pratt fyrir andmeeli fra laekni eda sjukrahusstarfsfélki (Cooper,
2011; Kristinn Tdémasson, 1998). baer medferdir sem taldar eru virka best fyrir einstaklinga
med tvipattagreiningu eru samsettar af lyfjamedferd, salfreedimedferd, til ad mynda med

kerfisbundinni styrkingu, og vimuefnamedferd (Green, Drake, Brunette, Noordsy, 2007)

Fiknigeddeild Landspitalans er fyrir pa einstaklinga sem beaedi eru med vimuefnavanda og
gedraskanir. bpar er bradamoéttaka, gongudeild og dagdeild sem nefnist Teigur (Landspitalinn,
e.d.). A pessari deild eru badir sjukdémar medhondladir samhlida.. Medferdin fer pé ekki

bara fram inni a fiknigeddeild Landspitalans heldur lika & 68rum legudeildum gedsvids, hja
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SAA og hja fleiri adilum (Kjartan, 2011). A méttokudeild fiknimedferdar eru fimmtan ram par
sem starfsmenn eru sérhaefdir i ad medhondla alvarlegan og flokinn vanda. Flestir peir sem
koma inn a deildina eru i afeitrunarlyfjamedferd. Einstaklingar eru hvattir til pess ad taka
patt i peirri dagskra sem i bodi er & deildinni en par ma nefna vidtol vid fagadila, ymsa
freedslu & deildinni, gongutidra med starfsfdlki og morgunfundi. Sjuklingar geta avallt leitad til
hjakrunarfraedings i studningsvidtal. Daglega eru a deildinni AA fundir sem eru fyrir
alkohdlista og NA fundir sem eru fyrir einstaklinga sem eiga i vandreedum med fikniefni
(Helga Bragadoéttir og Johann Eyfells, 2012). beir sem sja um ad medhondla einstaklinga sem
bjast af vimuefnasyki asamt gedklofa purfa ad vera sérhzefdir i gedklofaumonnun auk pess
ad hafa gdéda pekkingu a@ vimuefnasjukddémum til pess ad sinna tvipattagreindum sjuklingum
sem best. Vimuefnamedferdardeildir eru med adra steerri hdpa hja sér i medferd sem eru

med adrar sérparfir sem taka mestan tima starfsfoksins (Kristinn Tomasson, 1999).

5 Kannabis og gedklofi

Tengsl eru @ milli gedklofa og notkun kannabis en ekki er vitad hvort veldur hinu, hvort pad sé
kannabis sem ytir undir gedklofa eda meiri likur séu a pvi ad peir einstaklingar sem pjast af
gedklofa noti kannabis og er pa haegt ad tengja pad vid sjalfmedhondlunarkenninguna en hin
visar til pess ad einstaklingur leitar i vimuefni til pess ad lina einkenni pess sjukddms sem hann
pjaist af. Samkvaemt fyrrnefndri kenningu pa nota gedklofasjuklingar kannabisefni til pess ad
[étta & neikveedum einkennum sjukdémsins eins og punglyndi (Potvin o.fl.,, 2003). Rannsdéknir
hafa synt ad peir gedklofasjuklingar sem neyta kannabisefna upplifa minna af neikveedum
einkennum (Compton, Furman & Kaslo, 2004).
Ef einstaklingur innbyrdir stéran skammt af kannabis getur hann upplifad gedklofalik

einkenni og hefur pvi verid lyst sem kannabis-gedklofa en pau einkenni haetta pegar viman

fer (Peuskens. 2006).

Tolur um kannabisneyslu einstaklinga hafa oft verid skodadar samhlida télum um
gedklofa. Tolf manada rannsokn a kannabisnotkun gedklofasjuklinga syndi ad 29,2% peirra
sem greindir eru med gedklofa nota kannabis samanborid vid 4% af heildarfjélda landsins.
Rannséknir hafa synt fram @ ad kannabisneysla tvofaldi likur @ pvi ad einstaklingur greinist

med gedklofa og adra tengda sjukdéma. Einnig hafa nidurstédur rannsékna synt fram 4 ad
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kannabisnotkun geti flytt fyrir pvi ad gedklofi komi fram hja einstaklingi (Foti, Kotov, Guey &
Bromet, 2010).

Donsk rannsékn syndi ad hja peim einstaklingum sem leitudu sér hjalpar vegna
upplifunar a gedklofaeinkennum voru 50% peirra greindir med gedklofa ari sidar (Cooper,

2011).

Breskar rannsoknir hafa synt ad tidni kannabisnotkunar er allt ad helmingi haerri 8 medal
peirra sem eru med gedklofa heldur en hja samanburdarhdpi. Bresk rannsékn 4
einstaklingum med gedklofa syndi ad 20-40% peirra hafa notad kannabis meiri hluta zevi
sinnar. Tidni kannabisnotkunar hja gedklofasjuklingum er lzegri i sveitum en i borgum en 4%
greina fra notkun kannabis a landsbyggdinni i Bretlandi (Arseneault, Cannon, Witton &

Murray, 2004).

Eins og sja ma i breskri rannsékn fra arinu 1996 sem gerd var 4 232 gedklofasjuklingum
kom i 1jés ad einn pridji af sjuklingunum hofdu notad kannabis ad minnsta kosti ari ddur en
gedklofaeinkenni komu fram. Einn pridji hluti hdpsins hafdi notad kannabis og préad med sér
gedklofa innan ars fra notkun og einn pridji hluti héf neyslu @ kannabis eftir ad
gedklofaeinkennin komu fram. [ annarri rannsékn sem gerd var arid 1999 i Bretlandi 4 168
einstaklingum med fyrsta stig af gedklofa kom i ljés ad 37% h6fdu notad vimuefni ddur en

peir leitudu sér medferdar (Arseneault, Cannon, Witton & Murray, 2004).

Fyrsta langtimarannsdknin sem gerd var @ sambandi milli kannabisnotkunar og
greiningu a gedklofa var i Svipjéd. bar voru notadar upplysingar fra 50.000, 18 dra gémlum
nylidum i seenska hernum sem notudu kannabis. beir notudu svo sjukraskrar til pess ad
komast ad pvi hvort einstaklingar pjadust af gedklofa. Eftir fimmtan ara eftirfylgni vard
nidurstadan su ad ef kannabis var reykt reglulega, oftar en 50 sinnum yfir s&evina, pa voru sex
sinnum meiri likur & pvi ad einstaklingur legdist inn a sjukrahus vegna gedklofa. Jafnframt
kom fram ad ef kannabis er notad ad minnsta kosti einu sinni a48ur en einstaklingur verdur
atjan dra eru meiri likur 4 pvi ad greinast seinna meir med gedklofa (Mark Weiser, 2005). Ef
saenska rannsoknin er skodud nanar kemur i ljos ad meira en helmingur peirra sem neyttu
kannabis i miklu magni voru med adra gedsjukddmagreiningu en gedklofa adur en peir foru i
herinn og pegar pad var tekid med i j6fnuna minnkudu likur 8 gedklofa ur 6% nidur i 2,3%.
Fair af peim sem notudu kannabis i miklu magni préudu med sér gedklofa. [ framhaldi af

pbessari rannsdkn var gerd énnur rannsékn @ sama hdpi seinna en par kemur fram ad peir
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sem nota kannabis i miklu magni pegar peir eru 18 ara eru 6,7% liklegri til pess ad préa med
sér gedklofa 27 drum seinna (Zammit, Allebeck, Andreasson & Andréasson, 2002). Onnur
eiturlyf h6fdu engin ahrif & pessar nidurstédur. Likurnar minnkudu pegar adrar breytur voru
settar inn en voru po enn haar. bessar breytur voru truflandi hegdun, |1ag greindavisitala, pad
ad alast upp i borg, tobaksreykingar og léleg félagsleg sampaetting (Arseneault, Cannon,

Witton & Murray, 2004).

Onnur rannsékn & pessu efni er rannsékn sem gerd var i Hollandi 4 68 patttakendum, 47
korlum og 21 konu, sem 6ll hofdu maett a sjukrahus vegna gedklofalikra einkenna. beir sem
voru i mikilli haettu @ ad proa med sér gedklofa voru hafdir med i rannsdkninni. Einstaklingar
mattu ekki hafa haft einkenni i eina viku. Medalaldur pydisins var 19 ar. Medal pessara 68
patttakenda voru 35 einstaklingar eda 51,5% sem notad h6fdu kannabis meira en 5 sinnum 3
avinni. Medalaldur a fyrstu neyslu kannabis var 16,8 dra. Medal pessara 68 patttakenda
voru 22 einstaklingar eda 32,4% greindir med kannabisfikn. 17 pessara einstaklinga greindust
med gedklofa medan a rannsdkninni stéd. Medaltimi fra komu a sjukrahus til greiningar var
13,9 manudir. Af pessum 17 einstaklingum sem greindir voru med gedklofa h6féu 5 peirra
notad kannabis og 3 peirra hofdu haett notkun fyrir innlégn. Peim mun fyrr sem einstaklingar
hofdu hafid notkun a kannabis pvi fyrr komu eftirfarandi einkenni gedklofa fram; kvidi,
depurd, ofskynjanir og ofséknarhugmyndir (Dragt, Nieman, Becker, Fliert, Dingemans, Haan,

Amelsvoort og Linszen, 2010).

bpegar skodad var sambandid & milli pess aldurs sem einkenni komu fram a og hvenaer
neysla kannabis héfst kom i 1jés ad flest einkenni komu fram |6ngu adur en farid var ad leita
eftir hjalp. A medal peirra 35 sem notudu kannabis h6fdu 20 haett neyslu 4dur en peir purftu
ad leita sér hjalpar. Margir sjuklinganna ségdu fra pvi ad peir hefdu haett ad nota kannabis
eftir ad peir féru ad finna fyrir einkennum gedklofa vegna pess ad peim fannst notkun
kannabis hafa sleem ahrif a3 dkvedin einkenni gedklofans. Greint hefur verid fra pvi ad jakvaed
einkenni eins og ofskynjanir og ranghugmyndir séu sterkari hja peim einstaklingum sem eru
med gedklofa og nota kannabis. P6 svo ad kannabis yti undir jakvaed einkenni gedklofa pa

|éttir pad a neikvaedu einkennunum eins og til deemis kvida (Dragt ofl., 2010).

Christchurch-rannsékn sem gerd var a Nyja Sjalandi er almenn rannsdkn a aldurshépum
sem skodadi préun patttakenda i meira en 20 ar. Tengsl milli kannabisfiknar og pess ad hafa

gedklofaeinkenni var skodad baedi hja einstaklingum sem voru 18 ara og hja peim sem voru
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22 dara. Auk pess voru settar inn nokkrar breytur eins og medal annars fyrri gedklofaeinkenni

(Fergusson, Horwood & Swain-Campbell, 2003).

Nidurstodur rannséknarinnar gefa visbendingar um tengingu & milli kannabisfiknar og
haettu a ad upplifa gedklofaeinkenni baedi a aldrinum 18 og 22 dara. beir einstaklingar sem
greindir voru med kannabisfikn 18 ara ad aldri voru 3,7% liklegri til pess ad fa
gedklofaeinkenni heldur en peir sem ekki attu vié kannabisfikn ad strida. bessar likur voru
2,3% hja peim sem voru 22 dra og héldust pessar tolur dbreyttar pratt fyrir ad adrar breytur
veeru settar inn eins og til deemis kvidardskun, kynferdisleg misnotkun i aesku eda

gedklofaeinkenni (Arseneault, Cannon, Witton & Murray, 2004).

Onnur rannsékn fra Nyja Sjalandi sem var gerd a einstaklingum fra stadnum Dunedin &
Nyja Sjalandi byggir 8 skyrslum fra 759 patttakendum par sem einstaklingarnir voru spurdir
hvort peir hefdu upplifad gedklofaeinkenni 11 ara og kannabisnotkun peirra var metin.
Rannséknin byggir ekki & upplysingum frd medferdarstofnunum vegna pess ad rannsdknin
var gerd med sélfraedividtélum pegar einstaklingar voru 26 &ra. [ vidtélunum var studst vid
DSM-IV greiningarkerfid. Nidurstadan var su ad peir einstaklingar sem notudu kannabis
begar peir voru 15 og 18 ara voru med fleiri gedklofaeinkenni pegar peir voru 26 ara heldur
en peir sem notudu ekki kannabisefni. Peim mun fyrr sem neyslan hoéfst pvi sterkari voru
ahrifin. 10,3% af peim sem byrjudu i kannabis neyslu 15 ara voru greindir med gedklofa
pegar peir voru 26 ara en einungis 3% af samanburdarhépnum. Pegar tekin var inn breytan
um pa sem hofdu upplifad gedklofaeinkenni 11 ara voru nidurstédurnar paer sému pannig ad
su breyta hafdi engin ahrif. Neysla kannabis fra 15 ara aldri spadi ekki fyrir um punglyndi hja
einstaklingum og 6nnur vimuefni spadu ekki fyrir um gedklofa. Hja einstaklingum sem
byrjudu neyslu kannabis 18 ara var einungis haekkun a tidni gedklofa hja peim sem hofdu
fengid gedklofaeinkenni 11 ara. bratt fyrir pessar rannsoknir pa er stadreyndin su ad peir
sem nota kannabis fa ekki allir gedklofa og peir sem eru med gedklofa hafa ekki allir notad
kannabis. Pannig ad kannabisneysla virdist hvorki vera naudsynleg forsenda né nzegileg ein
og sér fyrir gedklofa. Mogulega veeri unnt ad fyrirbyggja einhver tilfelli af gedklofa med
forvornum vegna kannabisnotkunar fyrir ungt folk (Mark Weiser, 2005; Arseneault, Cannon,

Witton & Murray, 2004).
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Neysla kannabis samhlida gedklofa ytir undir jakveed einkenni en léttir 3 neikvaedum og
gerir pad ad verkum ad sjukdédmurinn er samfelldari hja einstaklingnum, stendur yfir i lengri

tima (Duberret, Bidard, Ades & Gorwood. 2006).

5.1 Kannabis og dopamin

Ddépamin kenningin gengur Ut @ pad ad pad er dedlilega ha tidni af virkni i heilanum par sem
namni er vid taugaenda dépamins. Ef of mikid er af dopamini i heila einstaklings getur hann
upplifad gedklofaeinkenni (Crow, Johnstone, Deakin og Longden, 1976).

Rannsdkn var gerd 4 38 ara einstaklingi sem hafdi leitad sér gedraenar hjalpar pegar hann
var 33 ara eftir ad hafa upplifad ofskynjanir og ranghumyndir i 4 ar. Engin saga var af
neikvaedum einkennum hja pessum einstaklingi, hann upplifdi hvorki skipulagsleysi,
vitsmunalegan halla né dnnur gedraen einkenni. Fadir hans og brdédir voru badir bunir ad fara
i medferd og glimdu vid épekktan gedsjukddém. Einstaklingurinn hafdi reykt kannabis fra pvi
ad hann var 16 ara gamall en hann var pé ekki haldinn kannabisfikn samkvaemt DSM-4. Hann
notadi kannabis vegna pess ad hann nddi ad slaka 4 medan a vimunni stéd en hann fann poé
stundum fyrir skelfingareinkennum. Einstaklingurinn var med jakveed gedraen einkenni sem
héldust pratt fyrir bindindi fra kannabisneyslunni. Hann fér i nokkrar mismunandi greiningar
pbar sem kom i ljés ad hann var med gedklofa og vimuefnatengt gedrof. Sjuklingurinn var
sendur i medferd og fékk radgjof sem gerdi pad ad verkum ad einkennin minnkudu og leiddu
til vidvarandi framfara i starfsgetu og félagslegri virkni. Kliniskt eftirlit til 5 ara syndi mynstur i
sjukdémshléum og bakslogum. Pad ma rekja til pess ad adilinn blandadi saman gedlyfjum og
kannabis. bad voru engar visbendingar um vitsmunalega eda salreena skerdingu i eftirfylgni.
Neysla kannabis hafdi pé minnkad til muna vegna 6tta um endurtekin einkenni gedklofa.
Einstaklingurinn haetti @ gedlyfjunum i 8 manudi og upplifdi gedklofaeinkennii 6 manudi a
eftir. Hann var bedinn um ad taka patt i rannsékn par sem mynda atti heila hans. Tekin var
ein mynd af heila hans en adilinn for og reykti kannabis i laumi pegar hlé var a milli
myndataka. Kannabisefnid hafdi strax réandi ahrif sem gerdi pad svo ad verkum ad
gedklofaeinkenni versnudu nokkrum timum seinna. Pegar myndirnar sem teknar voru fyrir
kannabisneyslu og eftir voru bornar saman sast 20% laekkun i hlutfalli hja bindividtaka
dépamins sem bendir til aukinnar déopamin framleidslu. Pessi rannsékn leidir ad likum
hugsanlegar skyringar a gedklofaeinkennum i viokveemum einstaklingum og kveikir ymsar

spurningar um sambandid milli kannabis og dépaminskerfi heilans. Einstaklingar geta

34



upplifad gedklofaeinkenni vegna notkunar kannabis og pessi einkenni eru 6adgreinanleg fra
gedklofa. Kannabisneysla eykur framleidslu dépamins sem gerir pad ad verkum ad
einstaklingur upplifir seelukvida sem endar i gedklofaeinkennum (Voruganti, Slomka, Zabel,
Mater, Awad, 2001). Aukin taugamaétaglufa a steerd vid pessa hefur 4dur komid fram i
rannsoknum 4 ménnum en pa i tengslum vid amfetamin og kékain (Volkow et al., 1997 og
Abi-Dargham et al., 1998). Ekki er vitad hvort kannabis auki virkni dépamins svona mikid eda
hvort pad hindri endurupptoku pess i gegnum kannabisvidtaka (D'Souza, 2001). Sidarnefnd
tilgdta eykur vangaveltur um hugsanlega milliverkun 8@ milli kannabisefna og annarra
taugabodefnakerfa @ peim sveedum heilans sem hafa verid taldar bua til anzegju og jakvaedni
(Tanda et al., 1997). Ef tveir einstaklingar, annar heilbrigdur og hinn med gedklofa, eru
skodadir fyrir og eftir inntoku a THC pa kemur i ljés ad munur er a dépaminvirkni hja peim.
Meiri dépaminframleidsla er hja peim einstaklingum sem eru med gedklofa eftir inntoku a
THC en hja peim sem eru heilbrigdir (Kuepper, Ceccarini, Lataster, van Os, van

Kroonenburgh, 2013).

Pau vimuefni sem félk & pad til ad verda had virdast eiga pad sameiginlegt ad auka
dépaminframleidslu og vera abyrg fyrir pvi ad gedraen einkenni versni (Wise, 1996). bessi
tviverkun gaeti Utskyrt pad hvers vegna margir gedklofasjuklingar halda afram neyslu
kannabis pratt fyrir auknar likur & gedtruflunum. Gengid hefur verid aut fra pvi ad
einstaklingar sem taka inn gedlyf hafi leert ad koma i veg fyrir neikveedu einkennin med pvi

ad nota 6logleg vimuefni og pannig notast vid sjalfsmedhondlun (Voruganti, 1997).

Gagnryni a dépaminkenninguna kemur fram i rannsékn fra Bandarikjunum en par er synt
fram & ad ef einstaklingar sem eiga sér ségu um kannabisneyslu fara i PET skanna eftir ad
hafa fengid THC i likamann eda lyfleysu pa sést enginn munur & dépaminframleidslu heilans.
pad gefur pd nidurstodu ad litid magn af THC, eda um pad bil ein marijitanasigaretta, hefur
ekki ahrif a3 dépaminflaedid. Gerir pad ad verkum ad setja verdur fyrivara a paer rannséknir
sem synt hafa fram 4 ad dépaminframleidsla aukist vid neyslu kannabis og pad geti leitt til
gedklofa. Hefur pad ahrif 4 allar paer rannsdéknir sem hafa synt pad ad kannabis valdi aukinni
dépaminframleidslu sem getur haft pad i for med sér ad einstaklingur fai gedklofa (Strokes,

Mehta, Curran, Breen og Grasby, 2009).
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Umraeda

Markmid pessarar ritgerdar var ad svara tveimur eftirfarandi rannséknarspurningum: Veldur
neysla kannabis gedklofa? Hvada ahrif hefur neysla kannabis & sjuklinga sem greindir hafa
verid med gedklofa?

Ut fra rannséknarspurningunum var neysla unglinga a islandi 4 kannabisefnum jafnframt

skodud par sem peir eru viokvaemasti hépurinn fyrir efninu.

[ ritgerdinni var farid yfir kannabis og gedklofa i sitthvoru lagi og tvipattagreining
utskyrd og yfirfarin en arid 1995 voru 70% peirra einstaklinga sem leitudu sér medferdar

vegna vimuefnafiknar einnig med gedsjukddm (Kristinn Témasson, 1999).

Nidurstodur ritgerdarinnar benda til pess ad pad séu tengsl & milli notkunar kannabis
og gedklofa. Algengt er ad peir einstaklingar sem greindir eru med gedklofa séu einnig
greindir med vimuefnasyki og séu pvi med tvipattagreiningu. Medferd fyrir pa einstaklinga
barf ad fara pannig fram ad badir sjukdémar séu medhondadir samtimis til pess ad fa sem
bestan arangur. Einstaklingar med gedklofa geta verid vidkveemir og pvi gagnast peim litid ad
fara eingdngu i vimuefnamedferd og padan Ut i samfélagid an pess ad fa medferd vid
gedklofa. bar sem peir eru oft med veikan félagslegan bakgrunn eiga peir 8 mikilli haettu ad
leidast aftur Ut i fikniefnaneyslu. Er pad vegna pess ad gedklofasjuklingar eiga pad til ad
einangra sig fra 60ru folki. Einstaklingar sem greinast med gedklofa hafa oft verid med
einkenni i nokkurn tima adur en peir leita sér hjalpar og jafnvel reynt sjalfir med einhverjum
haetti ad stjérna sjukddmnum med neyslu kannabisefna og pa getur verid erfitt ad greina
hvort olli hinu, gedklofinn eda kannabisfiknin. Jafnframt eru daemi pess ad einstakingur hafi
haett neyslu kannabis pegar hann hafi byrjad ad finna fyrir einkennum gedklofa. [ peim
tilfellum er einnig erfitt ad segja til um hvort einkennin hafi komid til vegna neyslu efnisins

eda hvort pessi einkenni hefdu komid fram 6had neyslu kannabis.

[ beim rannséknum sem voru skodadar hér & undan kom i [jés ad kannabis ytir undir
einkenni gedklofa og getur gert pad ad verkum ad einkennin komi fyrr fram. Kannabis getur
ykt sum einkenni og valdid pvi ad meiri likur eru a ad einstaklingur fai bakslag og purfi aftur
ad leggjast inn & spitala. Hefji einstaklingur neyslu kannabis ungur og neyti pess reglulega eru
meiri likur & pvi ad einkennin komi fyrr fram eda einkenni komi fram sem hefdu annars aldrei

komid. Aukinheldur kom fram i seenskri rannsdkn ad peir einstaklingar sem neyti kannabis
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séu sex sinnum liklegri en adrir til pess ad préa med sér gedklofa (Mark Weiser, 2005).
Rannsokn fra Nyja Sjalandi synir fram 4 ad ef einstaklingar byrja ad reykja kannabis 15 ara
eru 10,3% meiri likur & pvi ad peir greinist med gedklofa en pegar einstaklingur hefur neyslu

26 ara (Mark Weiser, 2005; Arseneault, Cannon, Witton & Murray, 2004).

Unglingar eru pvi sd hdpur sem eiga hvad mest ad fordast kannabis pvi pad getur haft
sleemar afleidingar i for med sér pegar litid er fram i timann. A islandi hefur neysla unglinga &
kannabis dregist saman i gegnum arin en arid 1997 h6fdu 13% unglinga i 8. bekk notad
kannabis en 4rid 2012 var su tala komin nidur i 3% (Alfgeir Logi Kristjansson, Inga Déra
Sigfusdéttir, Jon Sigfusson og Hrefna Palsdéttir, 2012). Ef island er skodad i samanburdi vid
onnur 16nd pd eru télurnar hja okkur med peim leegstu i Evrépu en i peim télum kemur fram
ad arid 2007 hafi 9% ungmenna a aldrinum 15-16 ara notad kannabis ad minnsta kosti einu
sinni um aevina. | Noregi er hlutfallid 6% og Svipjod er bad 5% og eru pau med laegst hlutfall
Nordurlandanna. begar skodadar eru tolur frd 68rum l6ndum, til deemis Danmorku, pa hafa
25,5% ungmenna par notad kannabis og 25,2% i byskalandi. Hlutfallid 4 island kemur pvi

ageetlega Ut pegar midad er vid 6nnur Evrépulond.

Urraedi fyrir ungmenni & islandi eru nokkur og misjofn eftir pvi hver porfin er. Ef
unglingur a i mjog miklum vanda pa er hann sendur a neydarvistunardeild 4 Studlum en pad
er lokud deild. Annars er reynt ad hafa pau medferdarurraedi sem bodid er uppa fyrir
unglinga sem mest opin pannig ad einstaklingur ndi bata i sinu venjulega umhverfi.Gott
deemi um pad er medferd sem nefnist fjolkerfamedferd en hun fer fram & heimili
einstaklingsins pannig ad sem minnst truflun verdi a daglegu lifi. Unglingar sem koma i
medferd & unglingadeild SAA eru sjaldnast sendir i eftirmedferdir par sem neyslusaga peirra
er yfirleitt tiltdlulega stutt. [ pessum tilfellum er reynt ad koma einstaklingunum inn & hemili
sitt sem fyrst og fer eftirmedferd fram par i samradi vid SAA (Barnaverndarstofa, 2012; SAA,
2010).

Pegar einstaklingar nota kannabis pa verdur aukning i dopamin framleidslu i heilanum.
Ef dopaminframleidsla heilans er of mikil getur einstaklingur farid ad finna fyrir
gedklofaeinkennum. Ef neyslan er mikil getur hun haft langtimaafleidingar fyrir
einstaklinginn pannig ad dépmainvirknin hzettir ad dragast saman pegar ekki er verid ad nota
vimuefnid og einstaklingur fer ad upplifa gedklofaeinkenni an pess ad ad neyta efnisins.

Einstaklingar sem greindir eru med gedklofa hafa of mikla dépaminvirkni i heilanum enda
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virka pau lyf sem notud eru vid gedklofa pannig ad pau setjast a dépaminvidtakana og hindra

upptoku dépamins (Strokes, Mehta, Curran, Breen og Grasby, 2009).
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Lokaord

bpegar akvordun var tekin um ad skrifa ritgerd um petta efni var lagt upp med pad ad svara
eftirfarandi rannséknarspurningum: Veldur neysla kannabis gedklofa? Hvada ahrif hefur
neysla kannabis a sjuklinga sem greindir eru med gedklofa?

Einstaklingar sem hefja neyslu kannabis ungir eru 6 sinnum liklegri til pess ad greinast
med gedklofa seinna 4 aevinni. bessir einstaklingar eru einnig liklegri til pess ad fa einkenni
gedklofa fyrr en peir sem ekki hafa neytt kannabis og jafnvel ad fa einkenni sem annars
hefdu aldrei komid fram. Neysla kannabis er mikil hja gedklofasjuklingum og byrjar han oft
adur en einkenni gedklofa koma fram eda adur en einstaklingar leita sér hjalpar. Erfitt getur
reynst ad sja hvort kemur a undan, gedklofi eda neysla kannabis. Sumir einstaklingar hefja
neyslu kannabis pegar peir byrja ad finna fyrir einkennum gedklofa po peir atti sig ekki a pvi
ad peir séu 4 byrjunarstigi pess sjukdéms. beir eru pa farnir ad finna fyrir punglyndi og
depurd og nota kannabis til pess ad reyna ad sporna gegn pvi. Adrir haetta notkun pegar peir
finna fyrir fyrstu einkennum. Nidurstadan er pvi su ad hja sumum einstaklingum getur neysla
kannabis valdid gedklofa og hja 6drum flytir hdn fyrir komu einkenna og eru peir sem byrja
ungir i neyslu pa i hvad mestri haettu. Kannabisneysla hefur ahrif 8 ndamsgetu pannig ad peir
sem neyta kannabis eiga erfidara med lzera og einbeita sér og skammtimaminni peirra er
verra en hja 6drum sem ekki neyta efnisins. betta synir ad kannabisneysla hefur ahrif a heila

félks sem ytir undir paer kenningar ad kannabis geti valdid langtimaskada a heila.

beir einstaklingar sem greindir eru med gedklofa og nota kannabis finna fyrir minni
neikvaeedum einkennum en adrir. Neikvaedu einkennin eru til daemis punglyndi og depurd.
Um er ad reeda einkenni sem peir sem eru med gedklofa syna ekki en peir sem eru heilbrigdir
syna. bratt fyrir ad kannabisneysla haldi nidri neikvaedum einkennum pa eykur hun jakvaed
einkenni eins og ofskynjanir og ranghugmyndir. bessir einstaklingar eru einnig liklegir til pess
ad upplifa bakslog i sjikddmnum og purfa oftar ad leggjast aftur inna sjukrahus en peir sem

ekki neyta kannabis.

Hofundur telur pad mikilveegt ad vidhafdar séu gédar forvarnir fyrir unga einstaklinga
pannig ad haegt sé med sem bestu méti ad takmarka notkun unglinga a vimuefnum og
utskyra fyrir peim hugsanlegar afleidingar vegna pess ad gedklofi er sjukdédmur sem mjog

erfitt er ad takast & vid. bad er p6 ekki eingdngu ndg pvi einnig parf ad kynna forvarnir fyrir
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einstaklingum sem greindir eru med gedklofa vegna pess ad med pvi ad nota vimuefnid

afram eftir greiningu skerdast batahorfur einstaklingsins.

Takmorkun ritgerdarinnar fdlst i ad ekki voru til neegar langtimarannsdknir a
einstaklingum sem ungir byrjudu i neyslu a kannabis og pvi var ekki haegt ad bera saman
nidurstédur langtimarannsoékna. [ ritgerdinni er mikid fjallad um tvipattagreningu med afengi
og minna um tvipattagreiningu med kannabis og er pad vegna pess ad ekki eru til naegilegar
upplysingar um sidari greininguna. Vaeri pvi mjog dhugavert ad fa nakveemar télur um pad
hversu margir 4 islandi eru med tvipattagreiningu med gedklofa og kannabis. bad er
greinilega porf a pvi ad gera fleiri rannséknir um petta efni. Skoda parf sdgu peirra sem
greinst hafa med gedklofa og eins er porf & ad gera langtimarannsdkn a peim sem eru i
kannabisneyslu. Erfitt getur po reynst ad framkvaema slika langtimarannsokn pvi
kannabisneysla er oft tengd vid unglinga sem haetta neyslu ad jafnadi fyrir pritugt. Litid
hefur verid rannsakad og skrifad um kannabis og gedklofa & islandi og veeri pvi frédlegt ad fa

ad sja fleiri rannsoknir vardandi tengsl peirra @ milli.
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