Glimir gedleknisfraodin vid
hugmyndafreodilega kreppu?

Um visindi og hagsmuni

Steindor J. Erlingsson MSc, PhD

visindasagnfradingur

Utdrittur

A undanférnum drum hefur si mynd framfara, sem dregin
hefur verid af gedleknisfreedinni undanfarna prjd dratugi,
seett vaxandi gagnryni. Sumir gedleeknar ganga raunar svo
langt a0 tala um ad hugmyndafredileg kreppa riki innan
greinarinnar. Er petta m.a. rakid til ofurdherslu 4 liffreedi-
legar skyringar 4 orsokum gedraskana og mikillar notkunar
geolyfja. Flokkunarkerfi gedleknisfreedinnar virdist einnig
vera hluti af vandanum. Pad virdist hafa valdio pvi a0 fjoldi
peirra einstaklinga, sem heegt er ad greina med gedroskun,
hefur aukist verulega og vid pad hefur markadur lyfjafyrir-
teekja vaxid mjog. A undanférnum dratugum hefur lyfjaidn-
adurinn farid fram meo slikum punga vid markadssetningu
nyrra lyfja ad visindalegur heidarleiki hefur alltof oft vikid
fyrir markadshagsmunum. Meo pessu méti hefur heilbrigois-
starfsfolk verid afvegaleitt, ad ekki sé talad um almenning og
pé sem neyta lyfjanna. T pessari umfjollun verdur litid ndnar
4 pessa préun og kannad hvad heft 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-prescription 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
1ssues and examines the worth of the crisis thesis.

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

[ nyrri bék sagnfraedingsins Geralds N. Grob og
félagsfreedingsins Allans Horwitz benda peir 4 ad 4
undanférnum dratugum hafi pad of oft gerst innan
laeknisfraedinnar ad talsvert bil sé 4 milli stadhaefinga
um orsakir sjikdéma, greiningu peirra og medfero,
og sonnunargagnanna sem eiga ad stydja stadheef-
ingarnar (Grob og Horwitz, 2010). Einn kunnasti
sérfraedingur samtimans { mati 4 dreidanleika lekn-
isfreedilegra rannsékna, griski laeknapréfessorinn
John Joannidis, tekur { sama streng { nyju timarits-
vidtali, en par er haft eftir honum ad allt a0 90%
peirra rannsékna sem laeknar stydjist vid séu gall-
adar (Freedman, 2010). Pad parf pvi ekki ad koma
4 6vart a0 si mynd framfara sem dregin hefur verid
af gedleknisfraedinni undanfarna prja aratugi hefur
seett hardri gagnryni (Bentall, 2009; Shorter, 2009;
Whitaker, 2010). Sumir gedleknar ganga raunar svo
langt a0 tala um ad hugmyndafradileg kreppa riki
mnan greinarinnar (Carlat, 2010; Moncrieff, 2008a).
Nyverio benti gedleeknirinn Giovanni A. Fava 4 ad 4
undanférnum drum hafi kreppan fyrir alvéru ordid
synileg. Fava rekur pessa préun m.a. til ofurdherslu 4
liffreedilegar skyringar 4 orsokum gedraskana og mik-
illar notkunar 4 gedlyfjum sem virdist ad mestu leyti
afsprengi hinnar liffrdilegu dherslu (Fava, 2006).
Kerfid sem gedleknisfreedin hefur byggt upp til pess
a0 flokka og greina gedraskanir, virdist einnig vera
hluti af vandanum. Pad virdist hafa valdid pvi ad
fjoldi peirra einstaklinga, sem heegt er ad greina med
georoskun, hefur aukist verulega og par med opnad
stéran markad fyrir lyfjafyrirteekin. Hér liggur hund-
urinn grafinn. A undanférnum dratugum hefur lyfja-
10nadurinn farid fram med slikum punga i markads-
setningu 4 nyjum lyfjum ad visindalegur heidarleiki
hefur vikio fyrir markadshagsmunum. Med pessu
moéti hafa gedleknar og annad gedheilbrigdisstarfs-
f6lk, sem langflest er vel penkjandi og letur sér annt
um skjélstaedinga sina, verid afvegaleitt, ad ekki sé
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talad um almenning og pd sem neyta lyfjanna. T pess-
ari umfjollun verdur litid ndnar 4 pessa préun og
kannad hvad sé heft { kreppuhugmyndinni.

Liggur gedid i liffreedinni?
Undanfarna dratugi hafa liffreedilegar tilgatur um or-
sakir gedraskana smdtt og smatt ordi0 rddandi i rann-
s6knum innan gedleknisfredinnar og pannig ytt til
hlidar hugmyndum um ad pettir i umhverfi ein-
staklingins radi mestu um tilurd gedraskana. Pess-
ar rannsoknir hafa ekki skilad tiletludum drangri
(Dean, 2011). Pad parf pvi ekki ad koma 4 6vart ad
geoleeknisfreedin virdist standa 4 mun veikari pekk-
ingargrunni en adrar greinar laeknisfraedinnar. Par
ber helst ad nefna ad greiningar gedlekna eru ndnast
alfarid hugleaegar, par sem peir stydjast fyrst og fremst
vid athuganir 4 hegdun skjélstedinga sinna, lysingar
peirra 4 einkennunum sem peir upplifa (Hyman,
2010; Whooley, 2010) auk upplysinga frd wttingjum
og tr fleiri dttum. Asteda pessa er ad ekkert er fast {
hendi vardandi orsakir peirra gedraskana sem hrjd
mannkyn. ,,Vid hofum leitad ad stérum, einféldum
taugameinafraedilegum dtskyringum fyrir gedrask-
anir“, en eins og hinn kunni bandariski gedleknir,
Kenneth S. Kendler, benti nylega 4 ,,hofum vid ekki
fundid per (Kendler, 2005, bls. 52). T pessu felst
m.a. ad su utbreidda hugmynd, ad punglyndi, kvioi
og fleiri gedraskanir stafi af Gjafnvaegi i taugabod-
efnum heilans, sé enn tilgdta sem ekki hafi verid stad-
fest (Krishnan og Nestler, 2010; Moncrieff, 2008a).
Pd hugmynd meetti kalla efnadjafnvegistilgituna og
hefur lyfjaidnadurinn varid gridarlegu fjarmagni i ad
festa hana 1 sessi sidustu tvo dratugi (Whitaker, 2010).
Pegar horft er til Bandarikjanna hafa badi opin-
berir adilar og ymis hagsmunasamtok ,,fjarfest* riku-
lega i efnagjafnvaegistilgdtunni { peirri trd ad ef haegt
veri ad sannfera almenning um ad gedraskanir veru
ekki frabrugonar 60rum sjikdémum yrdi pad til ad
draga ur fordéomum gegn einstaklingum med slikar
raskanir. Hér 4 landi hefur tilgatunni verid haldid
a0 almenningi eins og sja matti i baeklingi um pung-
lyndi sem umbodsadili GlaxoSmithKline dreifdi hér
dlandi & drunum 1999-2009 (Steind6r J. Erlingsson,
2009) og i baklingnum Pj6d gegn punglyndi sem
gefinn er ut 4 vegum Landleknisembzttisins. Pao er
pvi viss kaldhaedni falin { pvi ad ny bandarisk rann-
sokn hefur leitt 1 ]j6s ad taugameinafraedilega dherslan
virdist frekar hafa aukiod fordéma gegn einstaklingum
med gedraskanir (Pescosolido, Martin, Long, Med-
ina, Phelan og Link, 2010).

Pegar hinn veiki grunnur tilgdtunnar er hafdur {
huga parf ekki ad koma 4 6vart pegar Kendler gengur
svolangtad halda pviframad of oftliggi hugmyndafraeo:
frekar en visindaleg rok til grundvallar ranns6knum 4
gedheilsu manna (Kendler, 2005; Kendler og Zachar,
2008). Nylega ték paverandi forseti Bandarisku ged-
leeknasamtakanna (APA), Steven S. Sharfstein, undir
pessa stadhaefingu pegar hann minnti félagsmenn sina
4 a0 peir verdi ,,a0 gaumgaefa pa stadreynd ad vio sem
stétt hofum leyft lif-, sdl- og félagsfraedilikaninu (biop-
sychosocial model) ad umbreytast 1 lif-, 1if- og liffreedi-
likan (beo-bio-bio model)“. Ein afleiding pessa er ad lyf
yfirgnaefa nnur medferdarform gedraskana. Sharfstein
hugnast petta ekki og segir gedlaekna verda ad ,,vinna
hordum héndum ad pvi ad binda endi 4 pessa préun og
taka patt i bardttunni fyrir endurb6tum® (Sharfstein,
2005). Thomas R. Insel, forstjéri bandarisku geoheil-
brigdisstofnunarinnar (NIMH), tekur einnig i sama
streng. Hann telur dhersluna 4 lyfjagjafir ,,alvarlegt
vandamdl®“ og til pess ad vinda ofan af pessari préun
verdi geoleknar og gjorvallt samfélagio ad auka veg sal-
freedilegra og félagslegra trraeda vid medferd gedraenna
vandamdla (Insel, 2010).

Til ad beta grau ofan 4 svart virdist innri pver-
sogn vera falin 1 lyfjadherslu liffreedilegu gedlaeknis-
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 { nyrri grein virdast dvisanir ym-
1ssa gedlyfja stangast 4 vio petta likan. Dean spyr
til deemis hvernig standi 4 pvi ad hegt sé ad nota
,»punglyndislyfio“ Zoloft til pess ad medhondla fjolda
georaskana svo sem punglyndi, ofsakvida og pra-
hyggju. Hann veltir einnig vongum yfir pvi af hverju
hagt er ad nota gedrofslyf jofnum héndum til pess
a0 medhondla gedklofa, gedhvorf, punglyndi og ein-
hverfu. Dean spyr einnig hvernig standi 4 pvi ad
hegt sé ad nota fjolda 6skyldra medferdarforma til
pess ad medhondla skyrt afmarkadar og skilgreindar
geoOraskanir eins og punglyndi (major depression),
geohvarfapunglyndi (bipolar depression) og maniu.
Hann telur pessa ,,haglabyssulausn® vera 4 skjon vid
hugmyndafraedi liffreedilegu gedleknisfredinnar sem
hann segir ad sé annadhvort tr sér gengin eda alvar-
lega loskud. P6 ad hér sé 4 ferdinni grafalvarlegt mal
segir Dean hvorki gedleknisfredina né lyfjaidnadinn
vilja horfast  augu vid pad, pétt itrasta afleiding pess
geti ver1d st a0 hverfa purfi frd niverandi skilningi 4
georoskunum.
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Afpvi sem hér er rakid md ljést vera ad innan geo-
leeknisfraedinnar rikir hvorki einhugur um mégulega
virkni gedlyfja né hversu mikio beri ad nota pau til ad
medhondla gedraskanir. Hvernig stendur pd 4 pvi ad
ekkert lat virdist 4 dvisun gedlyfja? Liklega veri haegt
a0 nefna ymsar skyringar 4 pessari préun. Hér verdur
einblint 4 tveer mogulegar skyringar og snyr st fyrri
almennt ad leknisfredinni en s sidari sérstaklega
a0 geolaeknisfreedinni. Eins og onnur framleidslu-
fyrirtaeki parf lyfjaionadurinn ad koma vérum sinum
4 markad. T flestum l6ndum beinist markadssetning
lyfja einungis ad leknum og 6dru heilbrigdisstarfs-
folki. Lyfsolufulltraar eru mikilvaegasti hlekkurinn 1
markadskedju lyfjaidnadarins. Rannséknir hafa t.d.
leitt i [j6s ad fyrir lyf sem voru markadssett { Banda-
rikjunum eftir 1997 og skiludu tekjum sem namu
meir en 200 milljonum dollara, skiladi hver dollari,
sem eytt var { starf lyfslufulltrdanna, rdmlega 10
dollurum til fyrirtekisins. Hér er um ad raeda tvisvar
sinnum meiri dvinning en fest med lyfjaauglysingum
i leknablodum. (Elliott, 2010).

f nyrri bok lifsidfraedingsins Carls Elliott gerir
hann starf lyfsolufulltrdanna m.a. ad umtalsefni.
Hann segir leknasamfélagid hafa deilt dratugum
saman um pad hvort gjafir, nimsferdir eda onnur
hlunnindi, sem lyfsolufulltrdarnir lita leknum 1 té,
hafi dhrif 4 lyfjadvisanir peirra (Elliott, 2010). Hér
er um grundvallarspurningu ad reda pvi ad banda-
risk rannsékn leiddi nylega 1 lj6s ad 94% laekna par 1
landi eiga i einhvers konar samskiptum vid lyfjaidn-
aoinn (Campbell, Gruen, Mountford, Miller, Cleary
og Blumenthal, 2007). Skyr svor vid spurningunni
birtast { nyrri rannsékn par sem { fyrsta sinn var gerd
kerfisbundin dttekt & rannséknum sem fjallad hafa
um dhrif pessara samskipta 4 leekna. Héfundar rann-
séknarinnar segja ad med sjaldgefum undantekn-
ingum hafi pessar rannséknir leitt 1 lj6s ad upplys-
ingar frd lyfjaidnadinum hafi annadhvort engin dhrifd
lzekna eda leioi til heerri tidni lyfjadvisana, legri gaeodi
slikra dvisana og heerri ttgjalda. Af pessum s6kum
er malt med pvi ad leeknar fordist samskipti vid full-
trda lyfjaidnadarins og upplysingar sem peir ldta 1 té
(Spurling, Mansfield, Montgomery, Lexchin, Doust,
Othman o.fl., 2010).

Meoal pess sem gerir samskipti leekna vid lyfsolu-
fulltrda varhugaverd er pad ad rannséknir hafa itrek-
a0 leitt 1 1j6s ad ekki er sjilfgefio ad hegt sé ad treysta
peim upplysingum sem peir lata leknum 1 té. Skiptir
péa ekki madli hvort um er ad reda augljost auglys-
ingaefni eda visindagreinar (Fischer, Keough, Baril,
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Saccoccio, Mazor, Ladd o.fl., 2009). Hér virdist geo-
laeknisfraedin standa sérstaklega hollum feeti pvi eins
og sagnfraedingurinn Eward Shorter hefur bent 4 eru
geolaeknar ,liklegri til ad stjérnast af hjardhegdun en
laeknar i 60rum greinum leknisfredinnar, par sem
raunveruleg pekking 4 orsokum sjikdéma audveldar
monnum ad halda medferdartiskub6lum 1 skefjum®
(Shorter, 2009, bls. 5). Gott demi um petta er st
stadreynd ad meo pvi ad hagrada sannletkanum tékst
lyfjaidnadinum og talsménnum hans { naer tvo aratugi
a0 sannfeera geolekna um ad 6nnur kynsléd gedrofs-
lyfja, lyf eins og Zyprexa, Seroquel og Risperdal,
staed1 framar peirri fyrstu (Tyrer og Kendell, 2009).
Nt hafa birst nokkrar fredigreinar par sem flett er
ofan af afvegaleidingunni med visan til innanhdss-
kjala fra hlutadeigandi lyfjafyrirtaekjum (Appelbaum,
2009; Spielmans, 2009; Spielmans og Parry, 2010).
Afleidingin er st ad dvisanir gedrofslyfja hafa marg-
faldast 4 pessum drum og byggist stér hluti peirra a
veikum visindalegum grunni (Alexander, Gallagher,
Mascola, Moloney, Stafford, 2011). Sama md segja
um hin svokélludu SSRI-punglyndislyf og skyld lyf.
A undanférnum drum hefur smam saman komid 1 ljés
a0 lyfjafyrirteekin hafa visvitandi ykt leekningamatt
lyfjanna, t.d. med pvi ad birta ekki nidurstéour nei-
kvaedra lyfjaprofa, 1 vidleitni sinni til ad koma peim 4
markad og auka markadshlutdeild peirra. N viroist
nokkud vel skjalfest ad hja stérum hépi neytenda er
virkni pessara lyfja sambeerileg vid laekningamatt lyf-
leysu (Barbui, Cipriani, Patel, Ayuso-Mateos og van
Ommeren, 2011; Fournier, DeRubeis, Hollon, Di-
midjian, Amsterdam, Shelton o.fl., 2010; loannidis,
2008).

Vid stondum frammi fyrir peirri sorglegu stad-
reynd ad vegna starfshatta lyfjaidnadarins og akadem-
iskra samstarfsmanna hans er sd visindalegi pekk-
ingargrunnur, sem gedleknisfreedin og adrar greinar
leeknisfradinnar byggjast 4, ekki eins hlutlegur og
ymsir halda (Godlee og Loder, 2010; McGauran,
Wieseler, Kreis, Shuler, Kélsch og Kaiser, 2010). I
d0urnefndri grein forstjora NIMH gerir hann pessi
6eeskilegu dhrif lyfjaidnadarins 4 gedlaeknisfrad-
ina a0 umtalsefni. Insel bendir réttilega 4 ad pad sé
mjog slemt fyrir gedleknisfredina ad 4 sama tima
og traust almennings 4 lyfjaidnadinum hefur snarm-
innkad komi i [j6s ad hépur dhrifamikilla gedlaekna {
Bandarikjunum og vidar hafi haft 6edlileg fjarhagsleg
tengsl vid 10nadinn. Hér er hann ad visa { rannsékn
bandariska 6ldungardeildarpingmannsins Charles
Grassley frd arinu 2008 4 hépi pekktra bandariskra
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gedlekna. Rannséknin leiddi 1 1j6s ad leeknarnir padu
mikla fjarmuni frd lyfjaidnadinum dn pess ad upplysa
hagsmunatengslin fyllilega (Whitaker, 2010). Ein af-
leiding pessa er st ad verulega hefur dregio dr trausti
Bandarikjamanna 4 gedleknisfredina, og st60 hin
p6 hollum feeti fyrir. Insel bendir einnig 4 ad stérauk-
in dvisun gedlyfja virdist nitengd pessum Gedlilegu
hagsmunatengslum (Insel, 2010).

A undanférnum tveimur dratugum hefur mark-
a0ssetning lyfja meoal sterstu lyfjafyrirtaekja heims
verid svo sigursel ad pad virdist skipta fyrirtekin litlu
mali p6tt pau hafi 4 undanférnum misserum purft ad
borga gridarlega hdar sektir i Bandarikjunum fyrir
6loglega markadsetningu, m.a. d gedlyfjum (Wilson,
2010). Framferoi lyfjafyrirteekjanna og gedleeknanna,
sem hafa talad mali peirra, skipta almenning hins
vegar miklu mali. Asteeda pessa er st ad hugmynda-
fredin sem pessi 6fl hafa selt sérfredingum og al-
menningi, p.e. ad gedraskanir orsakist af efnagjafn-
veegl { heila og ad lyfin leiorétti petta ¢jafnvegi, er
rauninni mjog politisk. Eins og gedleknirinn Bradley
Lewis hefur bent 4 felur hin { sér ad ,.ef vid setjum
mannlega pjiningu, eymd og sorg inn i lifvisinda-
reiknilikan, pd er engin dstzda til ad breyta sam-
félagsgerdinni, pvi ad okkur negir ad koma reglu a
taugabodefnin® (visun fengin hjd Moncrieff, 2008b,
bls. 249). Abyrgdin 4 velferd borgaranna er pa ekki
lengur samfélagsins heldur einstaklingsins. Pad parf
pvi ekki ad koma 4 6vart ad annar gedleknir, Joanna
Moncrieff, hefur tengt uppgang lyfjaidnadarins og
efnadjafnveegistilgatunnar 4 undanférnum dratugum
vid framrds nyfrjilshyggjunnar (Moncrieff, 2008b).
Pad skemmir heldur ekki fyrir pessari tengingu ad
markadsvading lyfjarannsékna héfst fyrir alvéru upp
ar 1980 (Light, 2010), en 4 pvi dri var Ronald Reagan
kjorinn forseti Bandarikjanna og at kom pridja at-
gafan af Diagnostic and Statistical Manual of Men-
tal Disorders (DSM-III) sem iétti eftir ad umbylta
geoleknisfreedinni. Hvad sem segja md um pdlitiska
tengingu Lewis og Moncrieffs pd liggur lj6st fyrir ad
vid purfum ad snda af peirri leid lyfja og efnadjafn-
vaegls sem vid erum nd 4. Thomas Insel (2010) leggur
til sameinad atak akademiskra leidtoga, fagfélaga ged-
heilbrigoisstétta og notendafélaga. En betur md ef
duga skal. Koma parf bondum 4 pd miklu sjakdém-
svedingu mannlegra tilfinninga sem falin er { DSM-
kerfinu og loka um leid peim ,,vidskiptatekiferum®
sem kerfid hefur fert lyfjaidnadinum. Ef eitthvad er
hins vegar a0 marka fyrstu drogin ad DSM-5 (APA er

hztt ad nota rémverska tolustafi), sem mun koma tt

ar10 2013, er ekki dstaeda til mikillar bjartsyni (Wykes
og Callard, 2010). Med petta i huga er rétt ad lita
ndnar 4 DSM-ritio.

Gedraskanir og greiningar

Fyrsta skipulega tilraunin til pess ad setja fram alpj69-
legan stadal fyrir flokkun og greiningu gedraskana
var gerd i sérstokum kafla i 6. dtgafu International
Classtfication of Diseases (ICD-6), sem Alpj60aheil-
brigdismalastofnunin (WHO) gaf dt drio 1948. Evr-
6pskir geolaeknar rédu mestu um hugmyndirnar sem
par komu fram. Fjérum drum sidar gaf APA 1t fyrstu
utgafuna af Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM). Hafa pessi tvo flokkunar-
og greiningarkerfi sidan verid enduritgefin med j6fnu
millibili. Framan af var talsverdur munur 4 DSM- og
ICD-gremingarkerfunum (Regier, First, Marshall,
og Narrow, 2002). Bandariskir gedleeknar umbyltu
flokkunarkerfi sinu arid 1980, vegna mikillar kreppu
sem greinin st60 frammi fyrir 4 dttunda dratugnum
(Mayes og Horwitz, 2005) pegar DSM-III kom dt.
Byltingin f6l { sér a0 nd var hofuddhersla 16gd 4 ad
auka dreidanleika greiningar gedraskana, sem var i
andstoou vid pau 6ljésu mork sem ddur hofou verid
a milli heilbrigdis og sjikleika. Greiningin byggdist
flokkun dkvedinna einkenna { skyrt afmarkadar rask-
anir, en ekki 4 hugsanlegum orsokum raskananna pé
a0 j6st veeri ad liffreedilegar skyringar leegju par ad
baki (Whooley, 2010).

Miklar vinseldir DSM-III i Bandarikjunum
(Mayes og Horwitz, 2005) urou pess valdandi ad i
upphafi tiunda dratugarins tékst bandariskum geo-
leknum ad alpj6daveeda DSM-hugmyndafredina og
b4 lyfjadherslu sem henni fylgdi. Astaeda pess er sa
a0 WHO ték upp bandarisku ndlgunina 4 flokkun
og greiningu gedraskana { /CD-10 sem ut kom drid
1992 (Ustiim, Chatterji og Andrews, 2002). Var pessi
réttaeka breyting 4 /CD-flokkuninni gerd i ndnu sam-
starfi vid bandariska gedleekninn Allan J. Frances og
félaga hans sem pd voru ad vinna vid DSM-IV sem tt
kom tveimur drum sidar. Samstarfid leiddi pvi til pess
a0 mjog mikid samraemi er med hugmyndunum sem
fram koma i nyjustu dtgafum pessara tveggja flokk-
unarkerfa. DSM-IV hefur hins vegar mun meiri dhrif
d heimsvisu, enda er erfitt ad fa birta rannsékn 4 ged-
roskunum { virtum visindatimaritum ef ekki er tekid
mid af DSM-skilgreiningunni & roskuninni (Wykes
og Callard, 2010). Talsmenn kerfanna telja pau hafa
leitt til pess ad haegt hafi verid ad ,,byggja upp mikiod

magn pekkingar sem hefur fleygt fram rannséknum

TIMARIT FELAGSRADGJAFA 1. TBL. 5. ARGANGUR 2011



a silfraedilegum og lyfjafredilegum medferdoum vid
gedroskunum® (Regier o.fl., 2002, bls. 56).

DSM-byltingin hefur haft gridarleg ahrif 4 pad
hvada augum laeknar, visindamenn og samfélagid allt
lita gedraskanir. Pad breytir p6 ekki peirri stadreynd
a0 ekki er gjilfgefio, eins og ny rannsékn leidir 1 lj6s
(Whooley, 2010), ad geolaeknar telji sig bundna i
daglegum storfum af DSM-flokkuninni og peim lif-
freedilegu dherslum sem henni fylgja. Pegar petta er
haft i huga parf ekki ad kom 4 évart ad fljétlega eftir
DSM-byltinguna fér ad bera & gagnrynisréddum. T
fyrstu barust paer haverustu oftast fra sérfreedingum
utan gedlaeknisfredinnar (sjd t.d. Kirk og Kutchins,
1992; Kutchins og Kirk, 1997). Stadreyndin er hins
vegar st a0 ymsir gedleeknar virdast frd upphafi hafa
verid sér meovitadir um takmarkanir DSM-flokkun-
arkerfisins. Til marks um petta hafa ekki émerkari
menn en Allen J. Frances (visun fengin hjd Ken-
dell og Jablensky, 2003), ritstjér1 DSM-IV, og Steven
E. Hyman (Hyman, 2010), ritstjori georaskanakafla
ICD-11 og einn ritstjornarmanna DSM-V (badi pessi
rit eru ventanleg 4 naestu drum), likt st6ou pess vid
astand liffreedilegrar flokkunarfraeo: 4dur en Darwin
settl fram préunarkenninguna drid 1859. Mikilvegt
er a0 hafa i huga ad DSM-flokkunarfraedin hefur aud-
vitad sitt notagildi rétt eins og flokkunarfraedin fyrir
daga Darwins, en likja md sumum peirra vandamadla
sem hdn stendur frammi fyrir vid pd stadreynd ad
fyrir daga Darwins var hagt ad flokka héfrunga med
fiskum og ledurblokur med fuglum pvi ad oftast var
horft 4 yfirbordseinkenni eins og gedleknar gera i
greiningum sinum, en ekki undirliggjandi skyldleika.

Medal pess sem liggur til grundvallar pessari
gagnryni er a0 vid getum ekki verid viss um ad
peer skilgreiningar d gedroskunum sem birtast { DSM
endurspegli fyrirbeeri sem séu raunverulega til { natt-
drunni, p.e. hvort per eru nittdrulegar tegundir 4
sama hdtt og frumefni efnafreedinnar eda liffraedilegar
tegundir. Greiningarkerfid er hannad til pess ad ha-
marka eftir megni dreidanleika greininga 4 einst6kum
roskunum. Aherslan er pvi 61l 4 pad hvort Jén eda
Gunna eru med almenna kvidaroskun, félagsfelni eda
punglyndi en ekki hvort greiningarnar séu raunveru-
leg fyrirbeeri, eins og t.d. ndttirulegu tegundirnar
»Jjarn® og . hestur®.

Ef vid holdum okkur vid ,,jarn“ og ,,hest* pd aetti
hvorki menningarlegur bakgrunnur né mismunandi
timaskeid mannkynssogunnar ad hafa dhrif 4 mégu-
leika einstaklings til pess ad greina tegundirnar tver.
Hid sama virdist ekki eiga vid um gedraskanir. |
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pessu sambandi er mikilvegt ad hafa { huga ao gildis-
mat peirra einstaklinga sem bda til, vinna med og
fjalla um skilgreiningar 4 gedréskunum, getur haft
dhrif 4 pad hvada hegdana- og hugsanamynstur teljast
vera roskun (Hawthorne, 2010a; Hawthorne, 2010b;
Kutchins og Kirk, 1997). Samfélagsgerdin 4 hverjum
tima er ekki sidur mikilveeg pvi hin virdist hafa tals-
verd dhrif 4 birtingarmyndir sumra gedraskana. Hér
ber helst ad nefna a0 tengsl virdast vera milli einstak-
lingshyggjunnar, sem einkennir vestreena menningu,
og birtingarmyndar sumra gedraskana i vestranum
samfélogum. Einstaklingshyggjan 4 retur ad rekja
til loka 18. aldar, en pad virdist hins vegar ekki hafa
verid fyrr en undir lok 19. aldar ad hin ték 4 sig pa
mynd sem vid pekkjum { dag (Elliott, 2003), um pad
leyti sem neyslumenningin, sem fylgdi seinni idnbylt-
ingunni (1880-1930), f6r ad skjéta rétum i vestreenni
menningu (Schleifer, 2000). Einstaklingshyggjan og
ymislegt annad { vestreenni menningu virdist ekki
eiga sér skyra hlidsteedu 4 60rum menningarsvedum,
enda segir i nyrri yfirlitsgrein um efnid ad mj6g hepid
sé ad stydjast vid einstaklinga { vestrenum samfélog-
um til pess ad alhzfa um allt mannkyn (Henrich,
Heine og Norenzaya, 2010). Pad parf pvi ekki ad
koma 4 6vart ad birtingarmyndir gedraskana geti
verid breytilegar eftir menningarsvedum.

Punglyndi virdist gott demi um petta. Rannsékn-
ir hafa t.d. leitt { lj6s ad hja Kinverjum birtist pung-
lyndi oftast 4 formi likamlegra einkenna, en ekki and-
legra eins og Vesturlandabuar eiga ad venjast (Parker,
Chan, Tully og Eisenbruch, 2005; Ryder, Yang, Tao,
Yi, Heine og Bagby, 2008). Arid 2009 birtist fyrsta
faraldsfraedilega rannséknin par sem synt er fram
pennan mun 4 birtingarmyndum gedraskana i Asiu
og 4 Vesturlondum med pvi ad bera saman gedrask-
anagreiningarlykilinn Composite International Diag-
nostic Instrument (CIDI), sem byggist & DSM-IV,
og vietnamska greiningarlykilinn Phan Vietnamese
Psychiatric Scale, (PVPS). Byrjad var 4 ad kanna tioni
kvidaraskana og lyndisraskana, eins og per eru skil-
greindar i CIDI, medal ibtia 4 Mekong-drésasvaedinu
i Vietnam, vietnamskra innflytjenda i Astraliu og
medal hvitra Astrala. Nidurstadan fér ekki 4 milli
mala: Einungis 1,9% Vietnamanna greindist med
DSM-georoskun, 6,7% vietnémsku innflytjendanna
i Astralfu voru greindir med gedroskun (petta stad-
festir fyrri rannséknir sem synt hafa ad eftir pvi sem
inflytjendur { vestranum I6ndum 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 hfdu 17,1% Astralanna att vid gedréskun
a0 strida sidastliona 12 manudi. Vietnamarnir voru
sidan greindir med PVPS-greiningarlyklinum, sem
greinir likamleg einkenni, kvida og punglyndi. Nio-
urstadan leiddi 1 [j6s ad 7,4% Vietnamanna greindust
med gedroskun og 8,4% vietnomsku innflytjendanna
og voru likamleg einkenni algengasta greiningin i
badum hépunum. Pegar CIDI- og PVPS-nidurst60-
urnar voru sameinadar komu eftirfarandi nidurstédur
i [j6s: 8,8% Vietnamanna greindust med georoskun
og 11,7% vietnomsku innflytjendanna (Steel, Silove,
Giao, Phan, Chey, Whelan o.fl., 2009). Hér sjaum
vid skyra visbendingu um ad DSM-gedraskanir séu
afsprengi vestreennar menningar og ekki hegt ad
heimfzera per dn gagnryni 4 nnur menningarsvao.

Ein dsteda pess ad geolaknisfradin stendur
frammi fyrir pessu skilgreiningarvandamadli er sd, ad
hvorki gedleknar, heimspekingar né félagsvisinda-
menn virdast vera 4 einu médli um hvernig skilgreina
beri hugtakid gedroskun. Md raunar segja ad hver
hondin sé uppi 4 méti annarri, og skyrist pad fyrst
og fremst af peirri takmorkudu pekkingu sem vid
h6fum 4 orsékum gedraskana. Petta ma berlega sjd
umsognum ymissa fredimanna um gedraskanaskil-
greiningu Jeromes C. Wakefield, préfessors 1 félags-
raogjof og hugmyndagrunni gedleknisfredinnar vid
New York University, en par birtust i timaritinu
World Psychiatry arid 2007 (Wakefield, 2007). Fyrsta
tilraun APA til slikrar skilgreiningar var gerd i DSM-
IIT og hefur hdn haldist litt breytt i ttgafunum sem
fylgt hafa i kjolfario (DSM-III-R, DSM-IV) (Kutchins
og Kirk, 1997). Ekki verdur hin tiundud hér. Negir
a0 geta pess a0 i rannséknadetlun APA frd drinu
2002 vegna ventanlegrar utgifu DSM-V er ekki gefio
mikid fyrir hana. Hin er s6g0 6hef sem ,,mzelikvaroi
til ad dkveda hvad sé og hvad sé ekki gedroskun®
(visunin fengin hjd First, 2007, bls. 158). Af pessum
sokum er ekki haegt ad gera fullnzgjandi greinarmun
a heilbrigdi og roskun. Skilgreiningin er pvi ekki
gild. Steven E. Hyman telur fagadila ekki leida hug-
ann ad pessu négu oft og fyrir vikio er litid 4 pad sem
sjalfsagt mal ad allar gedraskanir sem skilgreindar eru
i DSM séu raunverulegar raskanir (Hyman, 2010).

Greiningar og lyfjafyrirtaeki

Pad virdist pvi vera haegt ad feera rok fyrir pvi ad tioni
ymissa gedraskana sé mun herri en hin raunveru-
lega er. Afleiding pessa er ad einstaklingar sem ekki
eru meo raunverulega gedroskun fi meohondlun sem

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

petta. Pad er viss kaldhaeoni i pvi f6lgin ad einn af
hofundum skilgreiningarinnar 4 ADHD, ddurnefnd-
ur Allen Frances, vidurkenndi nylega ad hdn hafi
studlad ad ,,folskum faraldri“. Frances segir ADHD-
netid hafa of pronga moskva. Pad hafi ,,fangad marga
,juklinga‘ sem hefoi liklega vegnad mun betur utan
geoheilbrigdiskerfisins (Frances, 2010a). Tvzr nyjar
og 6hddar rannséknir skjéta stodum undir pessi um-
meeli Frances, en per benda til pess ad ramlega 20%
peirra barna og unglinga i Bandarikjunum sem fi
ADHD-greiningu séu ranglega greind (Elder, 2010;
Evans, Morrill og Prante, 2010). Punglyndi fer hlid-
staeda meoferd i bokinni Loss of Sadness: How Psychi-
atry Transformed Normal Sorrow into Depressive
Disorder eftir félagsvisindamennina Allan Horwitz
og Jerome Wakefield (2007). Pad sem gerir békina
sérstaka er a0 Robert Spitzer, ritstjéri DSM-111, par
sem nutimaskilgreining punglyndis vard til, tekur {
formalsordum undir gagnrynina sem par kemur fram
(Spitzer, 2007).

Ahrif frd markadsstarfi lyfjaionadarins virdast eiga
talsverdan patt { pessari aukingu 4 greiningu ymissa
geodraskana (Horwitz, 2010). Gott deemi um pad er
fertugfold aukning 4 greiningu gedhvarfa medal barna
og unglinga i Bandarikjunum 4 timabilinu 1995-2003
(Moreno, Laje, Blanco, Jiang, Schmidt og Olfson,
2007; gagnryni 4 pessa tilhneigingu er ad finna hja
Parry, Furber og Allison, 2009). Hér er um ad reda
,»tiskub6lu® sem er byggd 4 mjog vetkum visinda-
legum grunni og virdist fyrst og fremst tengjast hags-
munum lyfjafyrirteekjanna eins og Allen Frances
(2010b) benti nyverid 4. Pessi tenging vid lyfjaidnad-
mn kemur ekki 4 6vart pegar haft er { huga ad einn
helsti talsmadur greiningarinnar, Joseph Biederman,
professor vio Harvard-hdskéla, var til rannséknar hjd
6ldungadeild Bandarikjapings 4 drunum 2008-2009
vegna éedlilegra fjarhagstengsla hans vid lyfjaionad-
inn (Whitaker, 2010). S6mu ségu virdist mega segja
um a0 félagsfelni (social anxiety disorder). Rannsékn-
ir hafa leitt { j6s ad mikil aukning pessarar greiningar {
Bandarikjunum fra pvi 4 tfunda dratugnum er nitengd
hagsmunum lyfjafyrirtaekja er framleida lyf i pvi skyni
a0 medhondla einkenni sem ddur fyrr hefdu oft verid
talin edlileg feimni (Horwitz, 2010; Lane, 2007).

[ grein 4durnefnds Stevens Hyman um DSM
kemur berlega fram ad par er ad einhverju leyti um
politiskt hagsmunaplagg ad reda og stendur sem slikt
i vegi fyrir framforum { visindum (Hyman, 2010).
Sem dami um petta md nefna ad ein méguleg skyring
a pvi hversu haegt gengur ad finna gen, sem tengjast
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helstu gedréskunum, er ad DSM-skilgreiningarnar
virdast, eins og fram hefur komid, ekki alltaf endur-
spegla raunveruleg nittdruleg fyrirberi og nd yfir
einstaklinga sem eru i raun heilbrigdir. Nyjar rann-
soknir 1 faraldsfreoi, erfdafradi og taugavisindum
staofesta petta (Bearden, Jasinska og Freimer, 2009;
Hyman, 2010). Pegar pessar stadreyndir eru hafoar i
huga ztti ekki ad koma 4 évart ad rannséknir a skjol-
um ritnefndar DSM-III gefa til kynna ad vinnan sem
14 par a0 baki virdist ekki sidur hafa verid innbldsin
af hugmyndafraeoi og valdabrélti en visindum (Lane,
2007; Shorter, 2009). Kjarni DSM-vandans felst { pvi
a0 pekkingin verdur til med pvi ad sampaetta andstaed
sj6narmio i nefndarstarfi eda greida atkvaedi um pad
hvernig skilgreina skuli gedraskanir, par sem meiri-
hlutinn radur (Carlat, 2010).

Enn hefur ekki verid gerd rannsékn 4 skjalasafni
ritnefndar DSM-IV, en nyleg rannsékn leiddi 1 1j6s ad
56% (95 af 170) af nefndarménnum hofdu fjarhagsleg
tengsl vid lyfjaidnadinn (Cosgrove, Krimsky, Vijaya-
raghavan og Schneider, 2006). Eins og vid pekkjum
ar rokreedunni um hlynun jardar skiptir miklu méli
fyrir triaverdugleika visindamanna hvadan fjarmagn-
10 kemur sem peir nota til ad kosta rannséknir sinar.
Visindamadur sem piggur fjarmagn frd oliufélagi og
talar gegn hlynuninni pykir yfirleitt ekki traverdugur.
Pad hlytur pvi ad vekja spurningar pegar i lj6s kemur
a0 allir nefndarmennirnir sem unnu annars vegar ad
skilgreiningu 4 punglyndi og skyldum réskunum og
hins vegar 4 gedklofa og 60rum gedrofsroskunum, en
i badum tilfellunum er melt med lyfjum sem fyrstu
medferdarndlgun, hofou fjarhagsleg tengsl vid lyfja-
10naoinn (Cosgrove o.fl., 2006). Hér er um mikilvegt
mal ad raeda pvi ad fjarhagstengsl gedlekna vid lyfja-
10nadinn { Bandarikjunum virdast mun vidtekari en
i 60rum greinum leknisfreedinnar (Wood og Lowes,
2010). Pétt ekki verdr stadheft med fullri vissu ad
fjarhagslegu tengslin hafi haft dhrif & skodanir ged-
leknanna, verdur pad ao teljast liklegt. Sérstaklega
pegar haft er { huga ad rannséknir hafa leitt { [j6s ad
lyfjarannséknir sem fjarmagnadar eru af lyfjafyrir-
teekjum, en pau framkvama teplega 80% slikra profa,
eru mun liklegri til pess ad syna marktekan mun 4
lyfi og lyfleysu eda samkeppnislyfi en par sem fjar-
magnadar eru af 6hioum adilum (Sismondo, 2008).

A undanférnum drum hefur verid 16gd mikil
dhersla a0 opinbera fjarhagsleg tengsl leekna og vis-
indamanna vid lyfjaidnadinn. Markmid pessara ad-
gerda hefur verid ad minnka likur 4 pvi ad pessir
einstaklingar dragi { rannséknum sinum taum peirra
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fyrirteekja sem peir piggja fjarmagn fra. Nyleg rann-
s6kn bendir hins vegar til pess ad slik opinberun geti
aukio skekkju rannsakenda (Cain og Detsky, 2008).
Pad virdist pvi lj6st ad frekari adgerda er porf til pess
a0 draga dr mogulegri skekkju peirra rannsakenda
sem vinna med lyfjaidnadinum.

Lokaord

Enn er fjarri lagi ad gedlaeknisfraeodin geti med nokk-
urri vissu sagt til um pad hver orsok gedraskana sé {
raun og veru. P6 ad gridarlegu fjarmagni hafi verid
veitt til rannsékna 4 liffreedilegum orsdkum gedrask-
ana hafa peer ekki enn skilad tiletludum drangri.
Flokkunar- og greiningarkerfid sem byggt hefur verid
upp innan DSM og ICD stendur einnig hollum feeti.
Petta 6fullkomna kerfi virdist hafa haft a.m.k. tver
neikvaedar afleidingar: 1) Fjoldi peirra, sem greinast
med gedraskanir og eru medhondladir sem sjakling-
ar, virdist vera talsvert umfram pad sem edlilegt getur
talist, 2) lyfjafyrirteekin hafa nytt sér petta veika kerfi
til pess a0 auka gridarlega avisun gedlyfja 4 Vestur-
l6ndum og vidar. Ad einhverju leyti er pvi haegt ad
taka undir pd skodun geodlaknisins Giovanni A. Fava
a0 kreppa riki innan gedleknisfreedinnar. Virdist
asteeda hennar st ad hugmyndafradileg fastheldni
og fjarhagslegir hagsmunir peirra stofnana og ein-
staklinga, sem einkum hafa fjarfest  liffraeedilegu hug-
myndafredinni og DSM-greiningarkerfinu, koma {
veg fyrir ad unnt sé med gédu méti ad beygja af leid.
Meo tilliti til pessara veikleika gedleknisfreedinnar er
ekki hagt vita med vissu hvenzer visindunum sleppir
og huglegt gildismat tekur vio.

Af framansogdu md ljost vera ad full dsteoda er
til ad veita gedleknisfreedinni talsvert adhald. Ein
af forsendum pess er a0 félagsradgjafar og adrar fag-
stéttir sem vinna innan geodheilbrigdiskerfisins geri
sér fulla grein fyrir peim deilum sem varda fredi-
legan grundvoll DSM, virkni, aukaverkanir og lang-
timadhrif gedlyfja, orsakir gedsjikdéma, umfjollun
um f6lsun rannséknanidurstadna og fleira. Einnig
er naudsynlegt ad pessar stéttir viti ad reglulega er
hamrad 4 pessum deilumdlum { virtum leknabl6o-
um. Til marks um petta segir i nylegum leidara i Ca-
nadian Medical Association Fournal ad nd & timum
sannreyndrar leeknisfreoi (evidcence based medicine)
skeri pad i augu hve fiti0 fullnaegjandi sénnunar-
gogn eru fyrir virkni gedheilbrigdismedferda, par 4
medal lyfja. Af pessum sokum geti gedheilbrigois-
starfsmenn einungis giskad 4 hvada medferd muni
best henta hverjum sjiklingi (Shuchmann og Hébert,
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2008). Pegar pessar upplysingar eru hafdar i huga er
brynt fyrir félagsradgjafa, gedleekna og adrar fagstétt-
ir innan geoheilbrigdiskerfisins ad horfa gagnrynum
augum 4 grundvoll peirrar pekkingar sem dagleg
storf peirra byggjast 4, enda hafa dkvardanir pessara
stétta varanleg dhrif 4 lif fj6lda einstaklinga. Ekki er
siour mikilveegt fyrir pessar fagstéttir ad hlusta 4 sj6n-
armid peirra sem nyta sér pjénustu gedheilbrigdis-
kerfisins pvi ad ekki er hagt ad lita 4 pad sem sjdlfsagt
mal ad pekking hinna faglerdu standi alltaf framar
peirri pekkingu sem notendur pjénustunnar bia yfir.

Heimildir

Alexander, G.C., Gallagher, S.A., Mascola, A., Moloney,
R.M. og Stafford, R.S. (2011). Increasing off-label use
of antipsychotic medications in the United States, 1995-
2008. Pharmacoepidemiology and Drug Safety; DOI:
10.1002/pds.2082.

Appelbaum, K. (2009). Getting to yes: Corporate power and
the creation of a psychopharmaceutical blocbuster. Cul-
ture, Medicine and Psychiatry, 33(2), 185-215.

Barbui, C., Cipriani, A., Patel, V., Ayuso-Mateos, J. og van
Ommeren, M. (2011). Efficacy of antidepressants and
benzodiazepines in minor depression: Systematic review
and meta-analysis. The British Fournal of Psychiatry,
198, 11-16.

Bearden, C.E., Jasinska, A.J. og Freimer, N.B. (2009). Meth-
odological issues in molecular genetic studies of mental
disorders. Annual Review Clinical Psychology, 5, 49-69.

Bentall, R. (2009). Doctoring the mind: Why psychiatric
treatments fail. London: Allen Lane.

Cain, D.M. og Detsky, A.S. (2008). Everyone’s a little bit
biased (even physicians), 7AMA, 299(24), 2893-2895.

Campbell, E.G., Gruen, R.L., Mountford, J., Miller, L.G,
Cleary, P.D. og Blumenthal, D. (2007). A national survey
of physician-industry relationships. The New England
Fournal of Medicine, 356(17), 1742-1750.

Carlat, D.J. (2010). Unhinged: The trouble with psychiatry:
A doctor’s revelations about a profession in crisis. New
York: Free Press.

Cosgrove, L., Krimsky, S., Vijayaraghavan, M. og Schnei-
der, L. (2006). Financial ties between DSM-IV members
and the pharmaceutical industry. Psychotherapy and Psy-
chosomatics, 75(3), 154-160.

Dean, C.E. (2011). Psychopharmacology: A house divided.
Progress in Neuropsychopharmacology & Biological Psy-
chiatry, 35(1), 1-10.

Elder, T.E. (2010). The importance of relative standards in
ADHD diagnoses: Evidence based on exact birth dates.
Fournal of Health Economics, 29(5), 641-656.

Elliott, C. (2003). Better than well: American medicine meets
the American dream. New York: Norton.

Elliott, C. (2010). White coat, black hat: Adventures on the
dark side of medicine. Boston: Beacon Press.

Evans, W.N., Morrill, M.S. og Prante, S.T. (2010). Measur-
ing inappropriate diagnosis and treatment in survey data:

The case of ADHD among school-age children. Fournal
of Health Economics, 29(5), 657-673.

Fava, G.A. (2006). The intellectual crisis of psychiatric re-
search. Psychotherapy and Psychosomatics, 75(4), 202-
208.

First, M.B. (2007). Potential implication of the harmful dys-
function analysis for the development of DSM-V and
ICD-11. World Psychiatry, 6(3), 158-159.

Fischer, M.A., Keough, M.E., Baril, J.L., Saccoccio, L.,
Mazor, K.M., Ladd, E. o.fl. (2009). Prescribers and phar-
maceutical representatives: Why are we still meeting?
FJournal of General Internal Medicine, 24(7), 795-801.

Fournier, J.C., DeRubeis, R.J., Hollon, S.D., Dimidjian, S.,
Amsterdam, ].D., Shelton, R.C. o.fl. (2010). Antidepres-
sant drug effects and depression severity: A patient-level
meta-analysis. FAMA, 303(1), 47-53.

Frances, A. (2010a, 1. mars). It’s not to late to save ‘normal’.
Los Angeles Times. S6tt 16. mai 2010 4 http://lat.ms/
cc304y.

Frances, A. (2010b, 8. april). Psychiatric diagnosis gone
wild: The ‘epidemic’ of childhood bipolar disorder, Psy-
chiatric Times. S6tt 16. maif 2010 4 http://bit.ly/c5CuOX.

Freedman, D.H. (2010, névember). Lies, damned lies, and
medical science. The Atlantic. Sétt 10. névember 2010 4
http://bit.ly/bUUGgF.

Godlee, F. og Loder, E. (2010). Missing clinical trial data:
Setting the record straight. BM¥, 341, c5641; DOI:
10.1136/bmj.c5641.

Grob, G.N. og Horwitz, A.V. (2010). Diagnoss, therapy and
evidence: Conundrums in modern American medicine.
New Brunswick, NJ: Rutgers University Press.

Hawthorne, S. (2010a). Embedding values: How science and
society jointly valence a concept - the case of ADHD.
Studies wn Hustory and Philosophy of Biological and Bio-
medical Sciences, 41(1), 21-31.

Hawthorne, S. (2010b). Institutionalized intolerance of
ADHD: Sources and consequences. Hypatia, 25(3),
504-526.

Henrich, J., Heine, S.J. og Norenzaya, A. (2010). The weird-
est people in the world? Behavioral and Brain Sciences,
33(2-3), 61-135.

Horwitz, A.V. (2010). Pharmaceutical and the medicaliza-
tion of social life. T D. Light (ritstj.), The risk of prescrip-
tion drugs (bls. 92-115), New York: Columbia University
Press.

Horwitz, A.V. og Wakefield, J.C. (2007). The loss of sadness:
How psychiatry transformed normal sorrow into a depres-
stve disoder. Oxford: Oxford University Press.

Hyman, S. (2010). The diagnosis of mental disorders: The
problem of reification. Annual Review Clinical Psychol-
ogy, 6, 155-179.

Insel T.R. (2010). Psychiatrists’ relationship with pharma-
ceutical companies: Part of the problem or part of the
solution? Fournal of the American Medical Association,
303(12), 1192-1193.

Ioannidis, J.P.A. (2008). Effectiveness of antidepressants:
An evidence myth constructed from a thousand rand-
omized trials? Philosophy, Ethics, and Humanities in
Medicine, 3(1), 1-9.

12

TIMARIT FELAGSRADGJAFA 1. TBL. 5. ARGANGUR 2011



Kendell, R. og Jablensky, A. (2003). Distinguishing between
the validity and utility of psychiatric diagnoses. Ameri-
can Journal of Psychiatry, 160(1), 4-12.

Kendler, K.S. (2005). Toward a philosophical structure
for psychiatry. American Fournal of Psychiatry, 162(3),
433-440.

Kendler, K.S. og Zachar, P. (2008). The incredible insecu-
rity of psychiatric nosology. T K.S. Kendler og J. Parnas
(ritstj.), Philosopical issues in psychiatry (bls. 369-385).
Baltimore: The Johns Hopkins University Press.

Kirk, S.A. og Kutchins, H. (1992). The selling of DSM: The
rhetoric of science in psychiatry. New York: Aldine Trans-
action.

Krishnan, V. og Nestler, E.]J. (2010). Linking molecules to
mood: New insight into the biology of depression. Ameri-
can Journal of Psychiatry, 167(11), 1305-1320.

Kutchins, H. og Kirk, S.A. (1997). Making us crazy: DSM:
The psychiatric Bible and the creation of mental disor-
ders. New York: Free Press.

Lane, C. (2007). Shyness: How normal behavior became a
sickness. New Haven: Yale University Press.

Light, D. (2010). The food and drug administration: Inad-
equate protection from serious risk. I D. Light (ritstj.),
The risk of prescription drugs (bls. 40-68). New York:
Columbia University Press.

Mayes, R. og Horwitz, A.V. (2005). DSM-III and the revolu-
tion in the classification of mental illness. Fournal of the
History of the Behavioral Sciences, 41(3), 249-267.

McGauran, N., Wieseler, B., Kreis, J., Shuler, Y.B., Kols-
ch, H. og Kaiser, T. (2010). Reporting bias in medical
research: A narrative review. Trials, 11(37). Sétt 11.
oktéber 2010 4 http://bit.ly/9kZhBi.

Moncrieff, J. (2008a). The myth of the chemical cure: A critque
of psychiatric drug treatment, New York: Palgrave.

Moncrieff, J. (2008b). Neoliberalism and biopsychiatry: A
marriage of convenience. I C.I. Cohen og S. Timimi (rit-
stj.), Liberatory psychiatry: Philosopy, politics and mental
health (bls. 235-255). Cambridge: Cambridge Univer-
sity Press.

Moreno, C., Laje, G., Blanco, C., Jiang, H., Schmidt, A.B.
og Olfson, M. (2007). National trends in the outpatient
diagnosis and treatment of bipolar disorder in youth. 4r-
chvves of General Psychiatry, 64(9), 1032-1039.

Parker, G., Chan, B., Tully, L. og Eisenbruch, M. (2005).
Depression in the Chinese: The impact of acculturation.
Psychological Medicine, 35(10), 1475-1483.

Parry, P., Furber, B. og Allison, S. (2009). The paediat-
ric bipolar hypothesis: The view from Australia and
New Zealand. Child and Adolescent Mental Health, 14(3),
140-147.

Pescosolido, B.A., Martin. J.K., Long, J.S., Medina, T.R.,
Phelan, J.C. og Link, B.C. (2010). ,,A disease like
any other“? A decade of change in public reactions
to schizophrenia, depression, and alcohol dependance.
American Journal of Psychiatry. DOI: 10.1176/appi.
ajp.2010.09121743.

Regier, D.A., First, M., Marshall, T. og Narrow, W.E. (2002).
The American Psychiatic Association (APA) classifica-
tion of mental disorders: Strengths, limitations and fu-

FAGID OG FRADIN

Glimir gedleknisfredin vid hugmyndafredilega kreppu?.

ture perspectives. I M. Maj, W. Gaebel, J.J. Lopes-Ibor
og N. Sartorius (ritstj.), Psychiatric diagnosis and clas-
sification (bls. 47-77). New York: John Wiley & Sons.

Ryder, A.G., Yang, J., Tao, X.Z.S., Yi, J., Heine, S.J. og
Bagby, R.M. (2008). The cultural shaping of depression:
Somatic symptoms in China, psychological symptoms in
North America? Fournal of Abnormal Psychology, 117(2),
300-313.

Schleifer, R. (2000). Modernism and time: The logic of abun-
dance in literature, science, and culture 1880-1930.
Cambridge: Cambridge University Press.

Sharfstein, S. (2005). Big pharma and American psychia-
try: The good, the bad, and the ugly. Psychiatric Times,
40(16), 3.

Shorter, E. (2009). Before Prozac: The troubled history of
mood disorders in psychiatry. Oxford: Oxford University
Press.

Shuchmann, M. og Hébert, P.C. (2008). Bringing a research
base to psychiatry. Canadian Medical Association Four-
nal, 178(10), 1257.

Sismondo, S. (2008). Pharmaceutical company funding and
its consequences: A qualitative systematic review. Con-
temporary Clinical Trials, 29(2), 109-113.

Spielmans, G.I. (2009). The promotion of olanzapine in
primary care: An examination of internal industry docu-
ments. Soctal Science & Medicine, 69(1), 14-20.

Spielmans, G.I. og Parry, P.I. (2010). From evidence-based
medicine to marketing-based medicine: Evidence from
internal industry documents. Bioethical Inquary, 7(1),
13-29.

Spitzer, R.L. (2007). Foreword. I AV. Horwitz og J.C.
Wakefield, The loss of sadness: How psychiatry trans-
Jormed normal sorrow into depressive disorder (bls. VII-
X). Oxford: Oxford University Press.

Spurling, G.K., Mansfield, P.R., Montgomery, B.D., Lex-
chin, J., Doust, J., Othman, N. o.fl. (2010). Information
from pharmaceutical companies and the quality, quan-
tity, and cost of physicians’ prescribing: A systematic re-
view. PLoS Med, 7(10), €1000352. DOI:10.1371/journal.
pmed.1000352.

Steel, Z., Silove, D., Giao, N.M., Phan, T.T.B., Chey, T.,
Whelan, A. o.fl. (2009). International and indigenous
diagnoses of mental disorder among Vietnamese living in
Vietnam and Australia. The British Fournal of Psychia-
try, 194(4), 326-333.

Steindor J. Erlingsson. (2009, névember). Big pharma beat-
en. Healthy Skepticism International News. Sétt 2. jani
2010 4 http://www.healthyskepticism.org/global/news/
int/hsin2009-11/

Tyrer, P. og Kendell, T. (2009). The spurious advance of an-
tipschotic drug therapy. Lancet, 373(9657), 4-5.

Ustiim, T.B., Chatterji, S. og Andrews, G. (2002). Interna-
tional classification and the diagnosis of mental disor-
ders: Strenghts, limitations, and future perspectives. I
M. Maj, W. Gaebel, ]J.J. Lopes-Ibor og N. Sartorius (rit-
stj.), Psychiatric diagnosis and classification (bls. 25-46).
New York: John Wiley & Sons.

Wakefield, J.C. (2007). The concept of mental disorder: Di-
agnostic implications of the harmful dysfunction analy-

TIMARIT FELAGSRADGJAFA 1. TBL. 5. ARGANGUR 2011

13




FAGID OG FRADIN

Ritryndar greinar

sis. World Psychiatry, 6(3), 149-156. [A bls. 157-167
ma sjd viobrogo ellefu fredi- og visindamanna vid grein
Wakefields.]

Wakefield, J.C. (2010). Misdiagnosing normality: Psychia-
try’s failure to address the problem of false positives di-
agnoses of mental disorder in a changing professional
environment. Fournal of Mental Health, 19(4), 337-351.

Whitaker, R. (2010). Anatomy of an epidemic: Magic bullets,
psychiatric drugs, and the astonishing rise of mental «ll-
ness in America. New York: Crown.

Whooley, O. (2010). Diagnostic ambivalence: Psychiatric
workarounds and the diagnostic and statistical manual of
mental disorders. Sociology of Health and Illness, 32(3),
452-469.

Wilson, D. (2010, 30. september). Novartis settles off-label
marketing case over 6 drugs for $422.5 million. New York
Temes. Sétt 1. oktéber 2010 & http://myti.ms/9ARO99.

Wood, S. og Lowes, R. (2010, 22. oktdber). Psychiatrists
dominate ‘doctor-dollars’ database listing big pharma
payments. Medscape Medical News. Sétt 23. oktéber 2010
4 http://bit.ly/97Ey7d.

Wykes, T. og Callard, F. (2010). Diagnosis, diagnosis, diag-
nosis: Towards DSM-5. Journal of Mental Health, 19(4),
301-304.

14

TIMARIT FELAGSRADGJAFA 1. TBL. 5. ARGANGUR 2011



