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Utdrittur

A undanfsrnum drum hefur si mynd framfara, sem dregin
hefur verid af gedleknisfradinni undanfarna prjd dratugi,
sett vaxandi gagnryni. Sumir gedlzknar ganga raunar svo
langt ad tala um ad hugmyndafrzdilegy kreppa riki innan
greinarinnar. Er betta m.a. rakid til ofurdherslu 4 liffreedi-
legar skyringar 4 orsékum gedraskana og mikillar notkunar
gedlyfja. Flokkunarkerfi gedlzknisfreedinnar virdist einnig
vera hluti af vandanum. Pad virdist hafa valdid bvi ad foldi
beirra einstaklinga, sem hegt er ad greina med gedraskun,
hefur aukist verulega og vid bad hefur markadur lyfjafyrir-
teekja vaxid mjog. f undanférnum dratugum hefur lyfjaidn-
adurinn farid fram med slikum punga vid markadssetningu
nyrra lyfja ad visindalegur heidarleiki hefur alltof oft vikid
fyrir markadshagsmunum. Med bessu méti hefur heilbrigdis-
starfsfolk verid afvegaleitt, ad ekki sé talad um almenning og
bd sem neyta lyfjanna. I pessari umfsllun verdur litid ninar

4 bessa préun og kannad hvad haft er { kreppuhugmyndinni.
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Abstract
In recent years the notion that psychiatry has experienced
significant progress during the past thirty years has witnes-
sed increasing criticism. Some psychiatrists even argue that
an intellectual crisis exists within the field. This is tied e.g.
to the dominance of biological explanations as the cause
of mental disorders and over-preseription of psychotropic
drugs. Psychiatry’s nosological system also seems to be part
of the problem. It seems to have contributed to a significant
increase in the number of individuals that can be diagnosed
and in the process opened up a big market for the pharma-
ceutical industry. In recent decades the marketing efforts of
the industry have been so aggressive that too often scientific
integrity has given way to commercial interests. As a result,
health professionals have been deceived, not to mention
consumers and the general public. This paper explores these
issues and examines the worth of the crisis thesis.

Keyword: mental disorders, nosology. psychiatry, psyc-
hotropic drugs, pharmaceutical industry, deception, critic-
1smL.
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Inngangur

I nyrri bék sagnfredingsins Geralds N. Grob og
félagsfreedingsins Allans Horwitz benda beir 4 ad 4
undanférnum dratugum hafi pad of oft gerst innan
lzekmisfreedimnar ad talsvert il sé 4 milh stadhzefinga
um orsakir sjikdéma, gremingu peirra og medferd,
og sdnnunargagnanna sem eiga ad stydja stadhoef-
ingarnar (Grob og Horwitz, 2010). Einn kunnasti
sérfredingur samtimans i mati 4 dreidanleika lakn-
isfraedilegra  rannsékna, griski leknapréfessornn
John loanmidis, tekur i sama streng i nyju timarits-
viotali, en par er haft eftir honum ad allt ad 90%
perrra rannsékna sem leknar stydpst vid séu gall-
adar (Freedman, 2010). Pad parf pvi ekki ad koma
4 dvart ad sii mynd framfara sem dregin hefur verid
af gedlekmisfreedimm undanfarna prja dratugn hefur
seett hardn gagnrymi (Bentall, 2009; Shorter, 2009;
Whitaker, 2010). Sumir gedleknar ganga raunar svo
langt ad tala um ad hugmyndafredileg kreppa riki
innan greinarinnar (Carlat, 2010; Moncrieft, 2008a).
Nyveno benti gedleknmrnn Giovanni A, Fava d ad 4
undanférnum drum hafi kreppan fynir alvéru ordid
synileg. Fava rekur pessa préun m.a. til ofurdherslu 4
liffreednlegar skyringar a orsékum gedraskana og mik-
illar notkunar 4 gedlyfjum sem virdist ad mestu leyti
afsprengi hinnar liffredilegu dherslu (Fava, 2006).
Kerfio sem gedleknisfrazdin hefur byggt upp til pess
ad flokka og greina gedraskanir, virdist einnig vera
hlut1 af vandanum. bad virdist hafa valdid pvi ad
fjoldi peirra emnstaklinga, sem hagt er ad greina med
gedroskun, hefur aukist verulega og bar med opnad
stéran markad fynr lyfjafynirtakin. Hér hggur hund-
urinn grafinn. A undanférnum dratugum hefur lyfja-
10nadurinn farid fram med slikum punga i markads-
setningu 4 nyjum lyfjum ad visindalegur heidarleiki
hefur vikid fyrir markadshagsmunum. Med bessu
méti hafa gedleknar og annad gedheilbrigdisstarfs-
folk, sem langflest er vel penkjand: og latur sér annt
um skjélstzdinga sina, venid afvegaleitt, ad ekka sé
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talad um almenning og pi sem neyta lyfjanna. I pess-
ar1 umfjéllun verdur litid ninar 4 pessa préun og

kannad hvad sé haeft 1 kreppuhugmyndinni.

Liggur geoio i liffraedinni?
Undanfarna dratugi hafa liffreedilegar tilgitur um or-
sakir gedraskana smitt og smatt ordid ridandi i rann-
séknum innan gedleknisfreedinnar og pannig ytt ul
hlidar hugmyndum um ad pettir i umhverfi ein-
staklingins ridi mestu um tlurd gedraskana. Pess-
ar rannséknir hafa ekki skilad tiletludum drangn
(Dean, 2011). Pad parf pvi ekki ad koma 4 dvart ad
gedleknisfreedin virdist standa & mun veikan pekk-
ingargrunni en adrar greinar leknisfraedinnar. Par
ber helst ad nefna ad greimingar gedlekna eru ndnast
alfarid huglegar, bar sem peir stydjast fyrst og fremst
v10 athuganir 4 hegdun skjélsteedinga sinna, lysingar
perrra @ emkennunum sem peir upphfa (Hyman,
2010; Whooley, 2010) auk upplysinga fri @ttingjum
og tr fleiri dttum. Asteda bessa er ad ekkert er fast i
hendi vardandi orsakir peirra gedraskana sem hrjd
mannkyn. ,,\Vid héfum leitad ad stérum, einféldum
taugameinafreedilegum ttskyringum fyrir georask-
anir®, en eins og hinn kunni bandariski gedlaknir,
Kenneth 5. Kendler, benti nylega 4 ,,hiifum vid ekki
fundid par* (Kendler, 2005, bls. 52). [ pessu felst
m.a. ad si utbreidda hugmynd, ad punglyndi, kvit
og flen gedraskamr staf af Gjafnveg i taugaboo-
efnum heilans, sé enn tilgdta sem ekki hafi verio stad-
fest (Krishnan og Nestler, 2010; Moncrieff, 2008a).
Pi hugmynd matt kalla efnadjafnvagistlgituna og
hefur lyfjaidnadurinn vand gridarlegu fjirmagni 1 ad
festa hana i sessi sidustu tvo dratugi (Whitaker, 2010).
Pegar horft er til Bandarikjanna hafa badi opin-
berir adilar og ymis hagsmunasamték . fjarfest™ riku-
lega i efnadjafnveegistilgatunni 1 peirn tra ad ef hagt
veerl ad sannfzera almenning um ad gedraskanir vaeru
ekki fribrugdnar 6orum spikdémum yroi pad til ad
draga 1tr fordémum gegn einstaklingum med slikar
raskanir. Hér 4 landi hefur tilgatunm verid haldid
ad almenning eins og 5)a mitt1 i beklingl um pung-
lyndi sem umbodsadili GlaxoSmithKline dreifdi hér
i landi 4 drunum 1999-2009 (Steindér ]. Erlingsson,
2009) og i beklingnum PBjéd gegn punglynd: sem
gefinn er 1t 4 vegum Landlaknisembzttisins. bad er
pvi viss kaldhzom falin i pvi ad ny bandarisk rann-
sokn hefur leitt i j6s ad taugameinafradilega dherslan
virdist frekar hafa aukid fordéma gegn einstaklingum
med gedraskanir (Pescosohdo, Martin, Long, Med-

ina, Phelan og Link, 2010).

begar hinn veiki grunnur tilgdtunnar er hafour i
huga parf ekki ad koma d dvart pegar Kendler gengur
svolangtad halda pvi fram ad of oft liggi hugmyndafraed:
frekar en visindaleg rik til grundvallar rannséknum 4
gedheilsu manna (Kendler, 2005; Kendler og Zachar,
2008). Nylega tok péverandi forseti Bandarisku ged-
lzeknasamtakanna (APA), Steven S. Sharfstein, undir
pessa stadhafingu pegar hann minnti félagsmenn sina
4 ad peir verdi ,,ad gaumgaefa pd stadreynd ad vid sem
stétt hisfum leyft lif-, sdl- og félagsfreedilikaminu (biop-
sychosocial model) ad umbreytast 1 lif-, lit og liffraedr-
likan (bio-bio-bio model)*. En afleiding bessa er ad lyf
yhirgneefa 6nnur medferdarform gedraskana. Sharfstein
hugnast petta ekki og segir gedlekna verda ad ,vinna
hérdum héndum ad pvi ad binda endi 4 pessa préun og
taka patt  barittunni fyrir endurbétum®™ (Sharfstein,
2005). Thomas R. Insel, forstjéri bandarisku gedheil-
bngdsstofnunarmnar (NIMH), tekur einmg i sama
streng. Hann telur dhersluna 4 lyfjagjafir alvarlegt
vandamal® og til pess ad vinda ofan af bessari préun
verdi gedleknar og gjorvallt samfélagid ad auka veg sil-
freedilegra og félagslegra tirreeda vid medferd gedraenna
vandamala (Insel, 2010).

Til ad baeta griu ofan 4 svart virdist innn pver-
sign vera falin i lyfjadherslu liffreedilegu gedleknis-
freedinnar. Hin liffreedilega ndlgun gefur sér pa for-
sendu ad hinar ymsu gedraskanir sem hrjd mannkyn
séu skyrt afmarkadir sjikdémar med einstakt orsaka-
mynstur, en eins og gedleknirinn Charles E. Dean
(2011) bendir 4 i nyrr grein virdast dvisanir ym-
1ssa gedlyfja stangast 4 vid betta likan. Dean spyr
til deemis hvermig standi 4 pvi ad haegt sé ad nota
~punglyndislyfid* Zoloft til pess ad medhiéndla fjolda
gedraskana svo sem punglyndi, ofsakvida og pri-
hyggju. Hann veltir einnig vongum yhir pvi af hverju
haegt er ad nota gedrofslyf jofnum héndum ul pess
ad medhindla gedklofa, gedhvirf, punglyndi og ein-
hverfu. Dean spyr einnig hvermig standi 4 pvi ad
haegt sé ad nota fjilda dskyldra medferdarforma tl
pess ad medhéndla skyrt afmarkadar og skilgreindar
gedraskamir eins og punglyndi (majer depression),
gedhvarfabunglyndi (bipolar depression) og maniu.
Hann telur pessa ,,haglabyssulausn® vera 4 skjon vid
hugmyndafred liffredilegu gedleknisfredinnar sem
hann segir ad sé annadhvort ur sér gengin eda alvar-
lega liskud. P ad hér sé 4 ferdinm grafalvarlegt mal
segir Dean hvorki gedleknisfreedina né lyfjaidnadinn
vilja horfast i augu vid pad, pétt itrasta afleiding pess
get1 ver1d sa ad hverfa purf fra miverandi skilmingy 4

gedroskunum.
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Afbvi sem hér er rakid md ljést vera ad innan ged-
leknisfreedinnar rikir hvorki einhugur um migulega
virkn gedlyfja né hversu mikid beri ad nota pau til ad
medhindla gedraskanir. Hvermg stendur pi 4 pvi ad
ekkert lit virdist 4 dvisun geolyfja? Liklega vaen heegt
ad nefna ymsar skyringar 4 pessan préun. Hér verdur
emblint 4 tveer mbgulegar skynngar og snyr si fyrm
almennt ad leknisfreedinni en st sidan sérstaklega
ad gedleknisfreedinni. Eins og énnur framleidslu-
fyrirteki parf lyfjaidnadurinn ad koma vérum sinum
4 markad. I flestum 1éndum beinist markadssetning
Iyfja einungis ad leknum og &oru heilbrigdisstarfs-
folki. Lyfsolufulltraar eru mikilveegasti hlekkurinn 1
markadskedju lyfjaidnadarins. Rannséknir hafa t.d.
leitt 1 ljos ad fyrir lyf sem voru markadssett i Banda-
rikjunum eftir 1997 og skiludu tekjum sem nimu
meir en 200 milljénum dollara, skiladi hver dollari,
sem eytt var i starf lyfsélufulltraanna, ramlega 10
dollurum til fyrirtzkisins. Hér er um ad reeda tvisvar
sinnum meiri dvinning en feest med lyfjaauglysingum
i leknablsdum. (Elliott, 2010).

| nyrri bék lifsidfreedingsins Carls Elhott genir
hann starf lyfsélufulltrianna m.a. ad umtalsefni.
Hann segir leknasamfélagid hafa delt dratugum
saman um bad hvort gjafir, nimsferdir eda dnnur
hlunnindi, sem lyfsélufulltriarmir lita leknum f té,
hafi dhnif 4 lyfjadvisanir peirra (Elliott, 2010). Hér
er um grundvallarspurningu ad reda pvi ad banda-
risk rannsékn leiddi nylega i [jos ad 94% lekna bar
landi eiga 1 einhvers konar samskiptum v1d lyfjaion-
adinn (Campbell, Gruen, Mountford, Miller, Cleary
og Blumenthal, 2007). Skyr svir vid spurningunni
birtast { nyrri rannsékn par sem i fyrsta sinn var gerd
kerfisbundin attekt 4 rannséknum sem fjallad hafa
um dhnf pessara samskipta 4 leeckna. Hofundar rann-
soknarinnar segja ad med sjaldgefum undantekn-
ingum hafi pessar rannséknir leitt i [jés ad upplys-
ingar frd lyfjaidnadinum hafi annadhvort engin dhnfa
lzekna eda leadi til heern tidni lyfjadvisana, legn ged
slikra dvisana og heern dtgjalda. Af pessum sékum
er melt med pvi ad leknar fordist samskipti vid full-
triia lyfjaidnadarins og upplysingar sem peir lita i té
(Spurling, Mansfield, Montgomery, Lexchm, Doust,
Othman o fl., 2010).

Medal pess sem gerir samskipti leekna vid lyfsélu-
fulltria varhugaverd er pad ad rannséknir hafa itrek-
ad leitt i lj6s ad ekki er sjalfgehio ad haegt s€ ad treysta
peim upplysingum sem peir lita leknum 1 té. Skiptir
pa ekki mil hvort um er ad reda augljdst auglys-
ingaefni eda visindagreinar (Fischer, Keough, Banl,
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Saccoccio, Mazor, Ladd o.fl., 2009). Hér virdist ged-
lzeknisfredin standa sérstaklega héllum faeti pvi eins
og sagnfredingurinn Eward Shorter hefur bent 4 eru
gedlaeknar ., liklegri til ad styérnast af hjardhegdun en
lzeknar i 6drum greinum leknisfreedinnar, par sem
raunveruleg pekking 4 orsékum spikdéma audveldar
ménnum ad halda medferdartiskubdlum i skefjum*
(Shorter, 2009, bls. 5). Gott deemi um petta er si
stadreynd ad med pvi ad hagrada sannleikanum tékst
lyfjaidnadinum og talsménnum hans i ner tvo dratugi
ad sannfera gedlzkna um ad énnur kynsléd gedrofs-
lyfja, lyf eins og Zyprexa, Seroquel og Risperdal,
staed1 framar peirn fyrstu (Tyrer og Kendell, 2009).
Nii hafa birst nokkrar freedigreinar par sem flett er
ofan af afvegaleidingunni med visan til innanhiiss-
kjala frd hlutadeigandi lyfjafyrirtekjum (Appelbaum,
2009; Spielmans, 2009; Spielmans og Parry, 2010).
Aflerdingin er si ad dvisanir gedrofslyfja hafa marg-
faldast 4 pessum drum og byggist stér hluti peirra 4
veikum visindalegum grunni (Alexander, Gallagher,
Mascola, Moloney, Stafford, 2011). Sama md segja
um hin svokélludu SSRI-punglyndislyf og skyld Iyf.
A undanférnum 4rum hefur smim saman komid i ljés
ad lyfjafynirtekin hafa visvitandi ykt leknmngamaitt
lyfjanna, t.d. med pvi ad birta ekki mdurstédur nei-
kvaedra lyfjaprdfa, i vidleitni sinni til ad koma peim 4
markad og auka markadshlutdeild peirra. Na virdist
nokkud vel skjalfest ad hjd stérum hépi neytenda er
virkm pessara lyfja sambwnleg v1d lekningamiitt lyf-
leysu (Barbui, Cipriani, Patel, Ayuso-Mateos og van
Ommeren, 2011; Fournier, DeRubeis, Hollon, Ih-
midjian, Amsterdam, Shelton o.fl., 2010; Ioanmidis,
2008).

Vid stondum frammi fyrir peirni sorglegu stad-
reynd ad vegna starfshitta lyfjaidnadanns og akadem-
iskra samstarfsmanna hans er si visindalegi pekk-
ingargrunnur, sem gedleknisfradin og adrar greinar
lzeknisfreedinnar byggjast 4, ekki eins hlutlegur og
ymsir halda (Godlee og Loder, 2010; McGauran,
Wieseler, Kreis, Shuler, Kilsch og Kaiser, 2010). I
ddurnefndn grein forstjéra NIMH gerir hann pessi
deeskilegu dhnf lyfjaidnadarins 4 gedleknisfraed-
mna ad umtalsefni. Insel bendir réttilega a ad pad sé
mjog slemt fyrir gedleknisfredina ad 4 sama tima
og traust almennings 4 lyfjaidnadinum hefur snarm-
innkad komi i ljés ad hépur dhrfamikilla gedlekna i
Bandarikjunum og vidar hafi haft 6edlileg fjirhagsleg
tengsl vid idnadinn. Hér er hann ad visa i rannsékn

bandariska éldungardeildarpingmannsins Charles
Grassley frd drinu 2008 4 hépi pekktra bandariskra
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gedlekna. Rannséknin leiddi 1 j6s ad leeknarnir padu
mikla fjarmuni fri lyfjaidnadinum dn pess ad upplysa
hagsmunatengslin fyllilega (Whitaker, 2010). Ein af-
leiing pessa er si ad verulega hefur dregid 1ir traust:
Bandarikjamanna i gedlekmisfraedina, og st6d hin
pé héllum faet fyrir. Insel bendir einnig 4 ad stérauk-
m dvisun geolyfja virdist nitengd pessum Gedlilegu
hagsmunatengslum (Insel, 2010).

undanférnum tveimur dratugum hefur mark-
adssetning lyfja medal sterstu lyfjafynirtekja heims
verid svo sigursal ad pad virdist skipta fyrirtekin Litlu
mili pétt pau hafi 4 undanfémum misserum purft ad
borga gridarlega hdar sektir i Bandarikjunum fynr
dloglega markadsetningu, m.a. 4 gedlyfjum (Wilson,
2010). Framferdi lyfjafyrirtzekjanna og gedlzeknanna,
sem hafa talad mih peirra, skipta almenning hins
vegar miklu mali. Astada pessa er sii ad hugmynda-
freedin sem pessi 6fl hafa selt sérfredingum og al-
menningl, p.e. ad gedraskanir orsakist af efnadjafn-
vaegl i heila og ad lyfin leidrétt petta djafnvaegl, er
rauninni mjig pélitisk. Eins og gedlzknirinn Bradley
Lewis hefur bent 4 felur hiin { sér ad ..ef vid setjum
mannlega pjaningu, eymd og sorg inn i lifvisinda-
retknilikan, pa er engin dstzda til ad breyta sam-
félagsgerdinni, pvi ad okkur nzgir ad koma reglu 4
taugabodefnin® (visun fengin hjd Moncneff, 2008b,
bls. 249). Abyrgdin 4 velferd borgaranna er b ekki
lengur samfélagsins heldur einstaklingsins. Pad parf
pvi ekki ad koma 4 évart ad annar gedlekmr, Joanna
Moncrieff, hefur tengt uppgang lyfjaidnadarins og
efnagjafnvegistlgitunnar 4 undanférnum dratugum
vid framras nyfrjalshyggjunnar (Moncnieff, 2008b).
bad skemmir heldur ekki fyrir pessan tengingu ad
markadsvaeding lyfjarannsékna héfst fyrir alviru upp
ar 1980 (Light, 2010), en 4 pvi dn var Ronald Reagan
kjorinn forseti Bandarikjanna og ut kom pridja dt-
gifan af Diagnostic and Statistical Manual of Men-
tal Disorders (DSM-1I1) sem atti eftir ad umbylta
gedleknisfreedinni. Hvad sem segja md um pélitiska
tengingu Lewis og Moncneffs pa hggur hést fynr ad
vid burfum ad snia af peirn leid lyfja og efnadjafn-
vaegis sem vid erum nii 4. Thomas Insel (2010) leggur
til sameinad atak akademiskra leidtoga, fagfélaga ged-
heilbrigdisstétta og notendafélaga. En betur mi ef
duga skal. Koma parf béndum 4 pd miklu spikdém-
svaedingu mannlegra tilfinninga sem falin er 1 DSM-
kerfinu og loka um leid peim ,vidskiptatekiferum*
sem kerfid hefur fert lyfjaidnadinum. Ef eitthvad er
hins vegar ad marka fyrstu drogin ad DSM-5 (APA er

hett ad nota réomverska télustafi), sem mun koma ut

drid 2013, er ekki dstaeda til mikillar bjartsyni (Wykes
og Callard, 2010). Med betta i huga er rétt ad lita
nidnar 4 DSM-nud.

Gedraskanir og greiningar

Fyrsta skipulega tilraunin til pess ad setja fram alpjdo-
legan stadal fynr flokkun og gremingu geodraskana
var gerd i sérstokum kafla i 6. atgifu International
Classtfication of Diseases (ICD-6), sem Alpjédaheil-
brigdismalastofnunin (WHO) gaf it dnd 1948, Evr-
opskir gedleeknar rédu mestu um hugmyndirnar sem
par komu fram. Fjérum drum sidar gaf APA qt fyrstu
utgafuna af Diagnestic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM). Hafa pessi tvi flokkunar-
og greiningarkerfi sidan verid enduritgefin med jéfnu
millibili. Framan af var talsverdur munur 3 DSM- og
ICD-greiningarkerfunum (Regier, First, Marshall,
og Narrow, 2002). Bandariskir gedleknar umbyltu
flokkunarkerfi sinu dnd 1980, vegna mikillar kreppu
sem greinin st6d frammi fyrir 4 dttunda dratugnum
(Mayes og Horwitz, 2005) pegar DSM-III kom dt.
Byltingin {6l 1 sér ad mi var hiofudihersla logd 4 ad
auka dreidanleika greiningar gedraskana, sem var i
andstidu vid pau dljésu mirk sem ddur héfou vend
4 milli heilbrigdis og sjikleika. Greiningin byggdist 4
flokkun dkvedinna einkenna i skyrt afmarkadar rask-
anir, en ekki 4 hugsanlegum orsikum raskananna pé
ad ljést vaeri ad liffreedilegar skyringar legju par ad
baki (Whooley, 2010).

Miklar wvinseldir DSM-III i Bandarikjunum
(Mayes og Horwitz, 2005) urdu pess valdandi ad i
upphafi tiunda dratugarins tékst bandariskum ged-
lzeknum ad alpjédaveda DSM-hugmyndafredina og
b lyfjadherslu sem henni fylgdi. Astada pess er si
ad WHO ték upp bandarisku ndlgunina 4 flokkun
og greimngu gedraskana { /CD-10 sem 1t kom drid
1992 (Ustiim, Chatterji og Andrews, 2002). Var pessi
réttacka breyting 4 ICD-flokkuninni gerd i ninu sam-
starfi vid bandariska gedleekninn Allan J. Frances og
félaga hans sem pa voru ad vinna vid DSM-1V sem qt
kom tveimur drum sidar. Samstarfid leiddi pvi til pess
ad mjég mikid samrami er med hugmyndunum sem
fram koma i nyjustu dtgafum pessara tveggja flokk-
unarkerfa. DSM-IV hefur hins vegar mun meiri dhnf
4 heimsvisu, enda er erfitt ad fi birta rannsékn 4 geo-
roskunum i virtum visindatimaritum ef ekki er tekid
mid af DSM-skilgreiningunni 4 réskuninm (Wykes
og Callard, 2010). Talsmenn kerfanna telja pau hafa
leatt t1l pess ad haegt hafi venod ao ,.byggja upp mikid

magn pekkingar sem hefur fleygt fram rannséknum
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i silfredilegum og lyfjafreedilegum medferdum vid
gedroskunum™ (Regier o.fl., 2002, bls. 56).

DSM-byltingin hefur haft gridarleg dhnf a pao
hvada augum lzknar, visindamenn og samfélagid allt
lita gedraskanir. Pad breytir pé ekki peirri stadreynd
ad ekki er sjilfgefid, eins og ny rannsékn leadir 1 ljos
(Whooley, 2010), ad gedleknar telp sig bundna i
daglegum stérfum af DSM-flokkuninni og peim lif-
fredilegu dherslum sem henni fylgja. Pegar petta er
haft 1 huga parf ekki ad kom 4 évart ad fljstlega eftir
DSM-byltinguna fér ad bera 4 gagnrynisréddum. I
fyrstu barust par hiverustu oftast fri sérfredingum
utan gedleknisfredinnar (sjd t.d. Kirk og Kutchins,
1992; Kutchimns og Kirk, 1997). Stadreyndin er hins
vegar su ad ymsir gedleknar virdast fri upphafi hafa
verid sér medvitadir um takmarkanir DSM-flokkun-
arkerfisins. Til marks um petta hafa ekki émerkar
menn en Allen ]. Frances (visun fengin hjd Ken-
dell og Jablensky, 2003), ntsgon DSM-IV, og Steven
E. Hyman (Hyman, 2010), ritstjér1 gedraskanakafla
TCD-11 og einn ritstjérnarmanna DSM-V (baxdi pessi
rit eru vaentanleg 4 nastu drum), likt stédu pess vid
astand liffrazdilegrar flokkunarfred ddur en Darwin
setti fram préunarkenninguna ind 1859. Mikilvagt
er ad hafa i huga a0 DSM-flokkunarfredm hefur aud-
vitad sitt notagildi rétt eins og flokkunarfredin fyrir
daga Darwins, en likja md sumum beirra vandamila
sem hin stendur frammi fyrir vid pd stadreynd ad
fyrir daga Darwins var heegt ad flokka héfrunga med
fiskum og ledurblékur med fuglum pvi ad oftast var
horft 4 yhrbordseinkenm eins og gedleknar gera i
greiningum sinum, en ekki undirliggjandi skyldleika.

Medal pess sem liggur til grundvallar bessari
gagnryni er ad vid getum ekki verid viss um ad
per skilgreiningar 4 gedriskunum sem birtast { DSM
endurspegh fyrirbzern sem séu raunverulega til i ndtt-
trunni, p.e. hvort par eru nittirulegar tegundir 4
sama hitt og frumefni efnafredinnar eda liffreedilegar
tegundir. Greiningarkerfid er hannad til pess ad ha-
marka eftir megni dreidanleika greininga 4 einstokum
roskunum. Aherslan er pvi @ll 4 pad hvort Jén eda
Gunna eru med almenna kvidaréskun, félagsfelni eda
punglyndi en ekki hvort greiningarnar séu raunveru-
leg fyrirhen, eins og t.d. nattdrulegu tegundirnar
~Jarn® og hestur®.

Ef vid héldum okkur vid ,.jarn“ og .hest* pa wtt1
hvorki menningarlegur bakgrunnur né mismunandi
timaskeid mannkynsségunnar ad hafa dhnf 4 mégu-
leika einstaklings til pess ad greina tegundirnar tvzer.
Hid sama virdist ekki eiga vid um gedraskanir. I
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pessu sambandi er mikilvaegt ad hafa i huga ad gildis-
mat peirra einstaklinga sem bia til, vinna med og
fjalla um skilgremingar d gedriskunum, getur haft
dhrif 4 pad hvada hegdana- og hugsanamynstur teljast
vera riskun (Hawthorne, 2010a; Hawthorne, 2010b;
Kutchins og Kirk, 1997). Samfélagsgerdin 4 hverjum
tima er ekki sidur mikilvaeg pvi hiin virdist hafa tals-
verd dhnf 4 birtingarmyndir sumra gedraskana. Heér
ber helst ad nefna ad tengsl virdast vera milli einstak-
lingshyggjunnar, sem einkennir vestreena menningu,
og birtingarmyndar sumra gedraskana i vestrenum
samfélégum. Einstaklingshyggjan 4 retur ad rekja
til loka 18. aldar, en pad virdist hins vegar ekki hafa
verid fyrr en undir lok 19. aldar ad han ték a sig pa
mynd sem vid pekkjum i dag (Elliott, 2003), um pad
leyti sem neyslumenningin, sem fylgdi seinni 1dnbylt-
ingunni (1880-1930), for ad skjéta rétum 1 vestranni
menningu (Schleifer, 2000). Einstaklingshyggjan og
ymislegt annad i vestrenm menningu virdist ekki
eiga sér skyra hlidstedu 4 6drum menningarsveedum,
enda segir i nyrri yfirlitsgrein um efnid ad myég haepid
sé ad stydjast vid einstaklinga i vestrenum samfélog-
um til pess ad alhefa um allt mannkyn (Henrnich,
Heine og Norenzaya, 2010). Pad parf pvi ekki ad
koma i 6vart ad biringarmyndir gedraskana geti
verid breytilegar eftir menningarsvadum.

Punglyndi virdist gott deemi um petta. Rannsékn-
ir hafa t.d. leitt 1 ljés ad hjd Kinverjum birtist pung-
lyndi oftast 4 formi likamlegra einkenna, en ekki and-
legra eins og Vesturlandabiar eiga ad vemjast (Parker,
Chan, Tully og Eisenbruch, 2005; Ryder, Yang, Tao,
Y1, Heine og Bagby, 2008). Arid 2000 birtist fyrsta
faraldsfreedilega rannséknin par sem synt er fram a
pennan mun i birtingarmyndum gedraskana i Asiu
og 4 Vesturlondum med pvi ad bera saman georask-
anagreiningarlykilinn Composite International Dhag-
nostic Instrument (CIDI), sem bygeist & DSM-IV,
og vietnamska greiningarlykilinn Phan Vietnamese
Psychiatric Scale, (PVPS). Byrjad var 4 ad kanna tidm
kvidaraskana og lyndisraskana, eins og per eru skil-
gremdar 1 CIDI, medal ibda 4 Mekong-drésasvedinu
i Vietnam, vietnamskra innflytienda i Astraliu og
medal hvitra Astrala. Nidurstadan fér ekki 4 milli
mila: Einungis 1,9% Vietnamanna greindist med
DSM-gedriskun, 6,7% vietnémsku innflytjendanna
i Astraliu voru greindir med gedroskun (petta stad-
festir fyrn rannséknir sem synt hafa ad eftir pvi sem
mnflytjendur i vestrenum léndum adlagast menning-
unni betur peim mun liklegri eru peir til pess ad sam-

sama sig DSM-greiningum (Parker o.fl., 2005)), en
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hins vegar hisfou 17,1% Astralanna dtt vid gedroskun
ad strida sidasthona 12 mdnudi. Vietnamarnir voru
sidan gremndir med PVPS-greiningarlyklinum, sem
greinir likamleg emnkenni, kvida og punglyndi. Nid-
urstadan leiddi 1 ljés ad 7,4% Vietnamanna greindust
med gedroskun og 8,4% vietnomsku innflytjendanna
og voru likamleg emnkenm algengasta greimngin i
badum hépunum. Pegar CIDI- og PVPS-mourstso-
urnar voru sameinadar komu eftirfarandi nidurstédur
i jés: 8,8% Vietnamanna greindust med gedriskun
og 11,7% vietnémsku innflytjendanna (Steel, Silove,
Giao, Phan, Chey, Whelan o.fl., 2009). Hér sjagum
v1d skyra visbendingu um ad DSM-gedraskanir séu
afsprengi vestr&nnar menningar og ekki hagt ad
heimfaera par dn gagnryni 4 6nnur menningarsvao.

Emn dsteda bess ad gedlekmsfredn stendur
framm fyrir pessu skilgreiningarvandamali er si, ad
hvorki gedlknar, heimspekingar né félagsvisinda-
menn virdast vera 4 einu mali um hvernig skilgreina
beri hugtakid gedriskun. Md raunar segja ad hver
héndin sé uppi 4 méti annarri, og skyrist pad fyrst
og fremst af peirn takmérkudu pekkingu sem vid
héfum 4 orsdkum gedraskana. Petta ma berlega sjd i
umsdgnum ymissa fredimanna um gedraskanaskil-
gremingu Jeromes C. Wakehield, préfessors i félags-
ridgjof og hugmyndagrunni gedleknisfreedinnar vio
New York University, en ber birtust i timaritinu
Werld Psychiatry inid 2007 (Wakefield, 2007). Fyrsta
tilraun APA til slikrar skilgreiningar var gero 1 DSM-
II og hefur hin haldist litt breytt i dtgifunum sem
tylgt hafa i kjolfarid (DSM-III-R, DSM-IV) (Kutchins
og Kirk, 1997). Ekki verdur hin tiundud hér. Negir
ad geta pess ad i rannséknadetlun APA frd dnnu
2002 vegna veentanlegrar dtgafu DSM-V er ekki gefio
mikid fyrir hana. Hiin er stgd dhaef sem ,,malikvard
til ad dkveda hvad sé og hvad sé ekki gedriskun™
(visunin fengin hja First, 2007, bls. 158). Af bessum
sokum er ekki haegt ad gera fullnzegjandi gremarmun
i heilbrighi og réskun. Skilgreiningin er pvi ekki
gild. Steven E. Hyman telur fagadila ekki leida hug-
ann ad pessu négu oft og fyrir vikid er litid 4 bad sem
sjalfsagt mal ad allar gedraskanir sem skilgreindar eru
i DSM séu raunverulegar raskanir (Hyman, 2010).

Greiningar og lyfjafyrirteki

Pad virdist pvi vera haegt ad fera rék fynr pvi ad tidm
ymissa gedraskana sé mun hern en hin raunveru-
lega er. Afleiding bessa er ad emstaklingar sem ekk
eru med raunverulega gedrskun fi medhéndlun sem

slikir (Wakefield, 2010). ADHD er gott demi um

petta. Pad er viss kaldhadm i pvi félgin ad einn af
héfundum skilgreiningarinnar 4 ADHD, ddurnefnd-
ur Allen Frances, vidurkenndi nylega ad hin haf
studlad ad ,félskum faraldn®. Frances segir ADHD-
netid hafa of prénga méskva. Pad hafi .fangad marga
.sjikhinga‘ sem hefdi liklega vegnad mun betur utan
geohellbngdiskerfisins® (Frances, 2010a). Tveer nyjar
og éhddar rannséknir skjéta stodum undir pessi um-
malhi Frances, en paer benda til pess ad rimlega 20%
peirra barna og unglinga i Bandarikjunum sem fi
ADHD-greiningu séu ranglega greind (Elder, 2010;
Evans, Morrill og Prante, 2010). Punglynd: fer hlio-
steeda medferd i békinm Loss of Sadness: How Psychi-
atry Transformed Normal Sorrow into Depressive
Disorder eftur félagsvisindamennina Allan Horwitz
og Jerome Wakefield (2007). Pad sem gerir bokina
sérstaka er ad Robert Spitzer, ntstyéri DSM-111, par
sem niitimaskilgreining punglyndis vard tl, tekur i
formilsordum undir gagnrynina sem par kemur fram
(Spitzer, 2007).

Ahrif fri markadsstarfi lyfjaidnadarins virdast eiga
talsverdan pitt i pessan aukingu 4 greiningu ymissa
gedraskana (Horwitz, 2010). Gott deemi um pad er
fertugféld aukning 4 greiningu gedhvarfa medal barna
og unglinga i Bandarikjunum i timabilinu 1995-2003
(Moreno, Laje, Blanco, Jiang, Schmidt og Olfson,
2007; gagnrym 4 pessa tilhneigingu er ad finna hyi
Parry, Furber og Allison, 2009). Hér er um ad raeda
Htiskubdlu® sem er byggd 4 myg veikum visinda-
legum grunni og virdist fyrst og fremst tengjast hags-
munum lyfjafyrirtzkjanna eins og Allen Frances
(2010b) benti nyvend i. Pessi tenging vid lyfjaidnad-
inn kemur ekki 4 dvart pegar haft er i huga ad einn
helsti talsmadur greiningarinnar, Joseph Biederman,
professor vid Harvard-hdskéla, var til rannséknar yd
dldungadeild Bandarikjapings 4 drunum 2008-2009
vegna dedlilegra fjarhagstengsla hans vid lyfjaidnad-
mnn (Whitaker, 2010). Sému ségu virdist mega segja
um ad félagsfelm (social anxiety disorder). Rannsékn-
ir hafa leitt i [j6s ad mikil aukning pessarar greiningar i
Bandarikjunum fri pvi d tiunda dratugnum er nitengd
hagsmunum lyfjafynirtaekja er framleida lyfi pvi skym
ad medhindla emkenni sem dodur fyrr hefou oft verid
talin edlileg feimni (Horwitz, 2010; Lane, 2007).

i grein ddurnefnds Stevens Hyman um DSM
kemur berlega fram ad par er ad einhverju leyti um
politiskt hagsmunaplage ad reda og stendur sem slikt
i veg1 fynir framférum i visindum (Hyman, 2010).
Sem demi um betta md nefna ad ein méguleg skyring
4 pvi hversu hagt gengur ad finna gen, sem tengjast
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helstu gedriskunum, er ad DSM-skilgremingarnar
virdast, eins og fram hefur komid, ekki alltaf endur-
spegla raunveruleg nittaruleg fyrnirben og na yhr
einstaklinga sem eru i raun heilbrigdir. Nyjar rann-
soknir 1 faraldsfraed:, erfoafredi og taugavisindum
stadfesta petta (Bearden, Jasinska og Freimer, 2009;
Hyman, 2010). Pegar pessar stadreyndir eru hafdar i
huga etti ekki ad koma 4 6évart ad rannsékmr 4 skyol-
um ritnefndar DSM-III gefa til kynna ad vinnan sem
14 par ad baki virdist ekki sidur hafa verid innblisin
af hugmyndafradi og valdabrilti en visindum (Lane,
2007; Shorter, 2009). Kjarni DSM-vandans felst i pvi
ad pekkingin verdur til med pvi ad sampzetta andsted
sjénarmid i nefndarstarh eda greida atkveeds um pad
hvernig skilgreina skuli gedraskanir, par sem mein-
hlutinn redur (Carlat, 2010).

Enn hefur ekki verid gerd rannsékn i skjalasafni
ritnefndar DSM-1V, en nyleg rannsékn leiddi i ljés ad
56% (95 af 170) af nefndarménnum hifou fjarhagsleg
tengsl vid lyfjaidnadinn (Cosgrove, Knimsky, Vijaya-
raghavan og Schneider, 2006). Eins og vid pekkjum
ir rokreedunni um hlynun jardar skiptir miklu méli
fyrir triverdugleika visindamanna hvadan fjirmagn-
10 kemur sem peir nota t1l ad kosta rannséknir sinar.
Visindamadur sem piggur fjirmagn fra oliufélag: og
talar gegn hlynuninni pykir yfireitt ekki traverdugur.
Pao hlytur pvi ad vekja spurningar pegar i lj6s kemur
ad allir nefndarmennirmir sem unnu annars vegar ad
skilgreiningu a punglyndi og skyldum réskunum og
hins vegar a gedklofa og §6rum gedrofsrioskunum, en
i bidum tilfellunum er mzlt med lyfjum sem fyrstu
medferdarndlgun, hisfou fjirhagsleg tengsl vio lyfja-
1onadinn (Cosgrove o.fl., 2006). Hér er um mikilvagt
mil ad razda pvi ad fjarhagstengsl gedlekna vid lyfja-
wnadinn i Bandarikjunum virdast mun vidtekari en
i dorum gremum lekmsfreedmnar (Wood og Lowes,
2010). Pott ekki verdi stadhzft med fulln vissu ad
fyarhagslegu tengslin hafi haft dhnif 4 skodanir ged-
lzeknanna, verdur pad ad teljast liklegt. Sérstaklega
pegar haft er i huga ad rannséknir hafa leitt i Ljés ad
lyfjarannséknir sem fjirmagnadar eru af lyfjafyrir-
teekjum, en bau framkvaema teplega 80% slikra profa,
eru mun liklegri til pess ad syna marktzekan mun i
lyfi og lyfleysu eda samkeppmislyfi en par sem fjar-
magnadar eru af 6hidum adilum (Sismondo, 2008).

A undanférnum drum hefur verid 1ogd mikil
dhersla ad opmbera fjarhagsleg tengsl lekna og vis-
indamanna vid lyfjaidnadinn. Markmid pessara ad-
gerda hefur verid ad minnka likur 4 pvi ad pessir
einstaklingar dragi i rannséknum sinum taum peirra
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fyrirtzekja sem peir piggja fjarmagn fri. Nyleg rann-
s6kn bendir hins vegar til pess ad slik opinberun geti
aukid skekkju rannsakenda (Cain og Detsky, 2008).
Pad virdist pvi st ad frekan adgerda er porf til pess
ad draga tr migulegn skekkju peirra rannsakenda
sem vinna med lyfjaidnadinum.

Lokaoro

Enn er fjarn lagi ad gedleknisfraedin geti med nokk-
urri vissu sagt til um pad hver orsék gedraskana sé i
raun og veru. Pé ad gridarlegu fjirmagni hafi verid
veitt til rannsékna 4 liffredilegum orsékum gedrask-
ana hafa par ekki enn skilad tiletludum drangri.
Flokkunar- og gremingarkerfid sem byggt hefur verio
upp innan DSM og ICD stendur einnig héllum faeti.
Petta éfullkomna kerfi virdist hafa haft am.k. tver
neikveedar afleidingar: 1) Fjéldi beirra, sem greinast
med gedraskanir og eru medhondladir sem spikling-
ar, viroist vera talsvert umfram pad sem edlilegt getur
talist, 2) lyfjafyrirtekin hafa nytt sér petta veika kerfi
til pess ad auka gridarlega dvisun gedlyfja 4 Vestur-
londum og vidar. Ad einhverju leyti er pvi hagt ad
taka undir pa skodun gedlzknisins Giovanm A. Fava
ad kreppa riki innan gedleknisfraedinnar. Virdist
dstda hennar sa ad hugmyndafredileg fastheldm
og fjarhagslegir hagsmunir peirra stofnana og ein-
staklinga, sem einkum hafa fjarfest i liffredilegu hug-
myndafredinni og DSM-gremingarkerfinu, koma i
veg fyrir ad unnt sé med gédu méti ad beygja af leid.
Med tilhiti t1] pessara veikleika geolaekmisfreedmnnar er
ekki haegt vita med vissu hvenzer visindunum sleppir
og huglegt gildismat tekur vid.

Af framanségdu mi liést vera ad full dsteda er
til ad veita gedlekmsfraedinm talsvert adhald. Ein
af forsendum bess er ad félagsridgjafar og adrar fag-
stéttir sem vinna innan gedhellbngdiskerfisins gen
sér fulla gremn fynir peim deillum sem varda fraedi-
legan grundvill DSM, virkni, aukaverkanir og lang-
timaihnf gedlyfja, orsakir gedsjikdéma, umfjéllun
um filsun rannséknanidurstadna og fleira. Einnig
er naudsynlegt ad bessar stéttir viti ad reglulega er
hamrad i pessum deilumilum i virtum leknabléd-
um. Til marks um petta segir i nylegum leidara i Ca-
nadian Medical Association Journal ad ni 4 timum
sannreyndrar lekmsfraed: (evidcence based medicine)
skeri pad i augu hve fitid fullnegjandi sénnunar-
gign eru fynr virkm gedheillbngdismedferda, par 4
medal lyfla. Af pessum sékum geti gedheilbrigdis-
starfsmenn einungis giskad 4 hvada medferd mumni
best henta hverjum spiklingi (Shuchmann og Hébert,
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2008). Pegar bessar upplysingar eru hafdar i huga er
brynt fyrir félagsridgjafa, gedlekna og adrar fagstétt-
ir innan gedheilbrigdiskerfisins ad horfa gagnrynum
augum 4 grundvoll perrrar pekkingar sem dagleg
storf peirra byggjast 4, enda hafa dkvardanir bessara
stétta varanleg dhnif 4 lif fyélda einstaklinga. Ekki er
sidur mikilvaegt fyrir pessar fagstéttir ad hlusta i s)én-
armid peirra sem nyta sér pjonustu gedheilbrigdis-
kerfisins pvi ad ekki er haegt ad lita 4 pad sem sjilfsagt
mil ad pekking hinna faglerdu standi alltaf framar

peirn pekkingu sem notendur pjénustunnar biia yfir.
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