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Abstract

The purpose of this study is to examine depression in regard to the shifting paradigms of
psychiatry, which could possibly be tied to the shifting economic policies in western society
at large. The methodological approach in doing this has been one of studying literature
regarding past and present psychiatric paradigms, as well as literature on the economic
paradigms of recent history, and interpreting this literature hermeneutically. The study is of a
qualitative nature. The two paradigms I refer to in the text are: 1) neuropsychiatry, which at
present time is the scientifically dominant one; and 2) the psychodynamic paradigm (or
psychoanalysis), which was the dominant psychiatric paradigm from approximately the latter
half of the twentieth century, through towards the latter half of the nineteen-seventies,
reaching a peak in the nineteen-sixties. My conclusion is that the desire on behalf of
psychiatry to be taken seriously in the scientific community played a significant part in the
changes made in the psychiatric “Bible”, DSM-III (1980). In tandem with the economic
transition -- from social liberal economic policies to neoliberal ones -- the aforementioned
events have resulted in a psychiatry which has unhealthy ties to “Big Pharma”, the
pharmaceutical industry. The result is a psychiatry which largely disregards social factors as

possible contributing factors to depression and other mild forms of mental illness.

Keywords: psychiatry, The DSM, depression, “normal sadness,” big pharma”,
neoliberalism, the sociology of mental health, paradigm shift.
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1. Inledning
Paradigmskiftet inom psykiatrin, som varit ett faktum sedan 1980 och framat, handlar om en

strdvan att komma bort frdn det psykodynamiska perspektivet, som har sin grund i den
freudianska idévérlden. Freud hivdade att ménniskans medvetande kan indelas 1 tre olika
delar: det formedvetna, det omedvetna, (eller undermedvetna) samt medvetandet) (Freud,
1995:168ff). Neuroser var Freuds begrepp for de skador som enligt honom uppstod till f6ljd
av madnniskors omedvetna inre konflikter. Dagens starkt neurobiologiskt inriktade
psykiatriska paradigm, foregicks av den s.k. antipsykiatriska rorelsen pa 1960- och 70-talen.
Denna rorelses mest kidnde fOretrddare var den skotske psykiatern R.D. Laing. Den
antipsykiatriska rorelsen vinde sig mot den biologiskt betonade psykiatrin och mot
instdllningen att psykiska storningar och avvikelser betraktas som sjukdomar (Laing, 1970:

Laing & Esterson, 1971).

I dag dr emellertid psykiatrin starkt neurobiologiskt inriktad, varfor fallerande
signalsubstanser i hjdrnan kommit att anses orsaka tillstdnd som exempelvis depression. Detta
medfor att individer som soker sig till psykiatrin for att f4 bukt med vad Horwitz och
Wakefield i sin bok The Loss of Sadness (2007) bendmner som “normal sadness”, ofta far

radet att pabdrja en behandling med antidepressiv medicin, vanligen med s.k. SSRI-preparat.’

Detta hidnger i sin tur samman med de fOrdndringar som skett i den psykiatriska
diagnosmanualen DSM, (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), som ges ut
av amerikanska psykiatriséllskapet (APA). Fordndringarna har medfort att man alltmer
overgivit det psykodynamiska perspektivet, som fortfarande tilldts ett relativt stort spelrum i
DSM-I (1952) och DSM-II (1968), till forman for ett biomedicinskt i DSM-III (Shorter: A4
History of Psychiatry 1997: 298fY). Leif Havneskold skriver att den “ideologiska” inriktning
inom psykiatrin som verkade for fordndringarna, och som 1 dag har borjat ifrdgasittas, dr den
s.k. “neokraepelianska” (efter psykiatrins pionjir Emil Kraepelin).? Neokraepelianerna kom

att fi ett avgorande inflytande pa DSM-III (1980) och DSM-IV (1994). Enligt deras sitt att

1 SSRI ar en forhallandevis ny &mnesgrupp som har anvénts fran borjan av 1980-talet. De kallas populdrt
lyckopiller. Medicinerna gor inte manniskan lyckligare men de hjélper genom att hdja ett sjukligt séankt
stimningsldge till en mer normal niva.[SSRI-preparat har langt férre biverkningar &n de preparat som tidigare
anviandes mot depression: de s.k. tricykliska.]

Verkningsmekanismer: SSRI verkar genom att hindra att serotonin aterupptas i nervcellerna och medfor séledes
att en storre mingd serotonin finns dér signalerna i hjarnan dverfors [...]
http://www.netdoktor.se/depression/artiklar/medicinsk-behandling-vid-depression/

2 Psykoterapi. se. Nr 1: 2011



betrakta saken skulle psykoterapi spela en relativt ringa roll i behandlingen av psykiska
storningar. Man ville hoja subfiltet psykiatrins status inom det storre medicinska féltet genom
att utveckla ett mer reliabelt diagnossystem och folja en medicinsk modell. For att uppné detta
ansag neokraepelianerna att diagnossystemet borde bygga pé tydligt avgransade kategorier,
vilka skulle vara baserade pa en “objektiv’ symtombeskrivning. Diagnossystemet skulle
dessutom vara “ateoretiskt”: det skulle inte vara beroende av olika bedomares teoretiska

utgdngspunkter och inriktningar (ibid. tidskriftenpsykoterapi.se).

2. Syfte och fragestillning

Syftet med denna uppsats dr att med hjélp av litteratur jag bedomt vara relevant for
fragestdllningen; sdvdl nutida som historisk (eller mer exakt: litteratur som berdr den
nérliggande historien), undersdka paradigmskiftet som dgt rum inom psykiatrin. Vad beror
detta paradigmskifte pd och vilka effekter har det fitt? Vilka kopplingar till andra
samhélleliga fordndringar kan vi se? Som exempel kommer de olika kriterierna for
”depression” i DSM-IV (1994) att granskas. Jag kommer 1 anslutning till detta dven berdra

borttagandet av det sa kallade “sorgeundantaget” i forra arets DSM-5.°

3 Bytet till arabiska siffror motiveras av att senare uppdateringar ska kunna anges lattare:5.1, 5.2 osv. (Hans
Agren: 2013 [....]: http://www.lakartidningen.se/Klinik-och-vetenskap/Kommentar/2013/06/DSM-IV-har-blivit-
DSM-5/



2.1. Avgriansning

Min initiala tanke var att genomfora en fenomenologisk studie av fenomenet depression, 1
vilken den ténkta empirin skulle utgoras av tre eller fyra kvalitativa intervjuer med
depressionsdrabbade individer. Méjligheten att genomfora tre eller fyra kvalitativa intervjuer
med depressionsdrabbade individer forefoll mig emellertid ganska snart 6verméktig. En rad
fradgor dok upp: Var ska jag vinda mig? Vill jag intervjua individer som befinner sig mitt
uppe i en nattsvart depression (om nu en sadan intervju 6verhuvudtaget hade varit praktiskt
mdjlig att genomfora), eller vill jag intervjua individer vars depressioner ligger nagot ar
bakom dem? Dessa var bara nagra av de fragor som dok upp. En del invindningar av etisk
karaktér borjade dven dyka upp — sddana som Hennink et al. skriver (Qualitative Research
Methods: 2007 s. 63ff). Jag kom till slut fram till att det kan vara férenat med fara f6r ndgon
som saknar alla former av terapeutisk kompetens att genomfora en sddan studie, varfor jag i
stdllet beslutade mig for att genomfora en kvalitativ litteraturstudie med utgangspunkt i

psykiatrins paradigmskifte och diagnosen depression.

3. Bakgrund och tidigare forskning

Paradigm &r Thomas Kuhns bendmning pa monster som styr vetenskapligt tinkande. I likhet
med lingvistiska bdjningsmonster for t.ex. verb, utgdr dven vetenskaperna frdn bestdmda
forebilder. Ett paradigm maste kunna attrahera nya utdvare, samtidigt som det ska vara sa
pass Oppet att det finns intressanta problem att arbeta med. Exempel pa paradigm ir bl.a. de
paradigm som etablerades med Newtons “Principia Mathematica” (1687) och Daltons "New
System of Chemical Philosophy” (1808), vilka lag till grund for den klassiska mekaniken
respektive den nya kemin. Marx “Kapitalet” och Freuds "Dromtydning” har haft en likande

betydelse med avseende pa vissa samhéllskunskaper och psykologin (Kuhn 2009).

Det paradigmatiska synsétt som “antipsykiatrin” var en del av — det psykodynamiska — star i
bjart konstrast till det paradigm som &ar det forhidrskande i dag. Synen pd depression som
antingen ett slags bristféillighet 1 individens kognition, eller som en produkt av rubbade
signalsubstanser i hjdrnan, ldmnar inte sdrskilt mycket utrymme &t mer sociologiska eller
socialpsykologiska sitt att ndrma sig en folksjukdom som depression. Det faktum att
psykiatrin (eller &tminstone stora delar av den) de senaste decennierna har sokt sig bort fran
sociologiska/socialpsykologiska forklaringsmodeller nédr det géller psykisk sjukdom, gor det

an mer angelédget att nirma sig den hér typen av fragor sociologiskt.



Rachel Cooper disputerade vid universitetet 1 Cambridge 2002, pa avhandlingen Classifying
Madness: A Philosophical Examination of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders. 1 denna argumenterar hon for att bedomningen av om ett tillstdnd ska klassificeras
som en storning eller ej, delvis dr avhéngigt bedomarens virderingar [trots DSM:s malséttning
att vara “ateoretisk”]. Hon skriver att vissa av de tillstdind som generellt sett betraktas som
[mentala] storningar kan vara naturliga. Hon avslutar med det f6ljande:

[Hlowever, while there may well be natural kinds of mental disorder we should not expect the D.S.M. to tell us
what they are. Classification is theory-laden and thus the D.S.M. can only be as good as current psychiatric
theory. In addition, I have shown that pressures stemming from medical insurance can affect the D.S.M.,
plausibly; the D.S.M. will also be affected by pressures that emerge from the ways in which it is used in other
contexts. I conclude that the categories of the D.S.M. are unlikely to come to reflect the true structure of the

domain of mental disorders in the foreseeable future.

(Cooper: History of Psychiatry, 2004).*

Cooper beror hir en intressant aspekt av det hela, som dven Horwitz och Wakefield tar upp:
forsikringsaspekten. Det ligger till pa s vis att man — for att for att bli berdttigad exempelvis
sjukersdttning eller sjukpension — oftast behdver en diagnos av nagot slag. En parallell till
detta dr att det alltsomoftast krdvs en diagnos (av typen ADHD/Autismspektrumstdrning) for

att barn som behover hjilp i skolan ska erhélla denna hjilp.’

Nér man soker efter tidigare forskning finner man att mycket av det som publicerats i
vetenskapliga publikationer och i andra sammanhang rérande paradigmskiftet inom psykiatrin
ar skrivet av ldkare. Déribland finner vi bl.a. Joanna Moncrieff som skrivit om “dktenskapet”
mellan neuropsykiatrin och nyliberalismen 1 texten Neoliberalism and Biopsychiatry — a
Marriage of Conveniance (2008), och den danske ldkaren Peter Gotzsche som skrivit om
lakemedelsforetagens vinstintresse och olika farmakologiska preparats negativa effekter 1
Deadly Medicines and Organised Crime: How Big Pharma Has Corrupted Healthcare
(2013). Dessa och andra medicinska foretrddares bidrag till diskursen om neuropsykiatrin och

lakemedelsindustrin kommer det att refereras till i det foljande.

4. Metod

Fragan om val av metod kom for min del handla om vad som var genomforbart inom en

ganska sndv tidsram. Jag har darfor valt att gora ett arbete som har karaktiren av en kvalitativ

* Detta ir en kortare text som enligt Cooper kan ses som en sammanfattning av hennes avhandling.
5 http://www.lararnasnyheter.se/lararnas-tidning/2012-05-16/diagnoser-kravs-fa-extra-stod



litteraturstudie. Denna syftar bl.a. till att unders6ka hur man har beskrivit och analyserat
depression och sorgsenhet i modern tid. Fragor som &r av intresse ar: Vad berodde det
psykiatriska paradigmskiftet pd? Vad menar man i dag, och vad menade man tidigare: vad
ansag t.ex. Freud att depression beror pd, och hur anser man att den deprimerade bor
behandlas terapeutiskt i dag jamfort med tidigare? Den psykiatriska diagnosmanualen DSM
utdkas stidndigt med nya diagnoser, vilket innebér att sadant som tidigare mojligen betraktats
som milt avvikande, excentriska karaktirsdrag, eller individuella avvikelser fran en tdmligen
sndv social norm, har fatt status som psykiska stérningar. I undersokningen av det nyss

ndmnda kommer en texttolkande, hermeneutisk ansats att vara modus operandi.

Jag kommer att undersdka neuropsykiatrin, en synonym for den biologiska psykiatrin, och
kritiken mot denna. Det som undersdks i det foljande dr dels den kritik som direkt riktar sig
mot det nya paradigmet, men jag kommer &ven att redogdra for socialmedicinska
undersokningar som stdder ett mer socialt perspektiv. Eftersom samhéllsforandringar spelar
en betydande roll enligt mig, kommer &ven nyliberalism och New Public Management att

diskuteras.

Teoretiskt har jag ett jimforande, kritiskt och realistiskt perspektiv med utgangspunkt hos
sociologer som Marx och Durkheim. Deras teorier representerar en kollektivistisk syn pa
sadant som individuella konsekvenser av det industriella samhdillet, som kdnns oerhort

avldgsen 1 dag ndr ménniskors psykiska maende ofta analyseras individualpsykologiskt.

5. Teori

5.1 Sociologins klassiker
En genomgang av Marx begrepp alienation och Durkheims dito anomi kan vara relevant dven

ndr man studerar foreteelser i den sena moderniteten. Inte minst eftersom samtida forskning
visat att sociala faktorer dr av stor vikt nér det géller fysisk sdvil som psykisk ohélsa. Vi kan
skonja en rod trad som l6per frdn Marx och Durkheim, via moderna folkhilsoforskare som
epidemiologen Michael Marmot (sociologer har bidragit till dennes forskning), till Horwitz

och Wakefield.

5.1.1 Marx och alienationen
Marx menade att det i det industriella (borgerliga) samhéllet uppstir forhdllanden som

fordndrar médnniskan och hennes arbete. Marx gjorde antagandet att ménniskan har ett behov
av att forverkliga sig sjdlv via arbete, ndgot hon inte fir mdjlighet till i det kapitalistiska

samhéllet. Konsekvensen av detta blir att savél arbetet i1 sig, som de verktyg, foremél och
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maskiner som 1 detta ingar, framstar som nagot yttre och frimmande for arbetaren. Arbetaren
saknar kontroll dver arbetsprocessen; kontrollen dver denna ligger i stéllet i arbetsgivarens
[kapitalistens] hdander. Ménniskans arbetskraft, hennes kreativitet, blir till en vara som kops
och siljs pd arbetsmarknaden (Marx [1867]1981:372-381). Upplevelser av alienation, [som
tar sig lite andra uttryck i den senare moderniteten; vilket Hochschild skrivit om 1 The
Managed Heart (1983) ], kan troligen (ihop med andra mer individuella faktorer) resultera i

sadant som depression och utbrandhet.

5.1.2 Durkheims begrepp anomi
Durkheim menade att det som en f6ljd av skarpa sociala forandringar — ekonomisk depression

men dven ekonomisk tillvixt — kan uppsta nagot han bendmnde som anomi. D& forsvagas
ndmligen traditionella normer, utan att erséttas av nya, varfor individernas relationer till
varandra och till invanda beteenden blir otillfredsstillande. Durkheim menade i sin klassiska
skrift Sjdlvmordet att forekomsten av anomi 1 ett samhille leder till en okad

sjalvmordsfrekvens (Durkheim [1897] (1983).

6. Resultat/Analys

6.1. De tva psykiatriska paradigmen

6.1.1 Det neuropsykiatriska

Det handlar om tva paradigm som star i kontrast till och befinner sig i konflikt med varandra.
Niér det géller den modernare psykiatrins historia, menar historikern Edward Shorter (1997:
69ff.), att det centrala temat for psykiatrin under tvd arhundraden har varit att nyttja

neurovetenskapen for den egna disciplinens terapeutiska behandlingsdndamal.

Psykiatrin var fran forsta borjan biologiskt inriktad. Angdende det paradigm som tog fart efter
ar 1900, havdar Shorter att den forsta biologistiska psykiatrin intresserade sig for fradgor som:
Pé vilket sétt kan genetiska faktorer och hjarnkemi gora att manniskor blir sjuka? Samt dven:
Vilka slags terapeutiska metoder kan tdnkas vara framgéangsrika nédr det ror sig om att
behandla dessa sjukdomar? Det som skilde den forsta biologiska psykiatrin frin de tidigare
humoralpatologiska teorierna ® var inte forestillningen att psykiatrisk sjukdom berodde pa
underliggande neurologiska faktorer; detta hade redan antikens ldkare trott. Det som
sedermera skedde var att det tidiga 1900-talets psykiatri kom att betona forhallandet mellan

kropp och hjdrna genom att bedriva en systematisk forskning pd omradet. Denna forskning

6 [Hlumoralpatologi: lara med ursprung i antiken, enligt vilken kroppens och sjilens sjukdomar orsakas av
storningar i jAmvikten mellan de fyra kroppsvatskorna blod, slem, gul galla och svart galla [...]:
http://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/1%C3%A5ng/humoralpatologi
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innebar bl.a. experiment pa ménniskor och djur, testning av droger pa forsékspersoner och
obduktioner i syfte att undersoka avlidna patienters hjarnor. Vi kan séledes konstatera att
psykiatrin, alltsedan antiken, varit biologiskt inriktad, varfor dagens neuropsykiatriska
paradigm knappast kan anses vara en nymodighet. Det nya bestdr i den explosionsartade
okningen av preparat som dr avsedda att behandla mildare psykiska dkommor, som t.ex.

depression [och ADHD/ADD] (Shorter 1997:3211Y).

6.1.2 Det psykodynamiska paradigmet

Virldens mest kdnde psykiater torde vara Sigmund Freud. Freuds idéer om dromtydning och
det undermedvetna (eller omedvetna), hans teori om den psykosexuella utvecklingen’ (om
den anala och orala fasen etc. som alla enligt Freud, genomgér under uppvéxtiren), hans idéer
om barndomens betydelse for personlighetens utveckling etc. — dr idag att betrakta som ett
slags kulturellt allméngods. Detta trots att Freuds idéer numera i hog grad har forkastats av
psykiatrin.

Enligt Shorter kom psykoanalys och psykodynamik att spela en roll under 1890-talet, da
ménniskor utanfor psykiatrin forst borjade intressera sig for freudianska idéer om terapi, fram
till 1960-talet, d& den psykoanalytiska rorelsen nddde sin klimax (Shorter 1997:154ff). Den
freudianska idéldrans landvinningar gav upphov till en vildig kamp inom psykiatrin, som

tidigare alltid hade varit biologiskt inriktad.

Edward Shorter skriver att det finns en del foretrddare, som nér de skriver psykiatrins historia,
betraktar psykoanalysen som historiens slutpunkt (Shorter 1997: 145ff). Vi kan dock ett halvt
sekel efter Freuds dod [d& boken gavs ut] se saken i ett annat perspektiv, i vilket den
psykoanalytiska modellen [eller kanske hela det psykodynamiska paradigmet] endast framstar
ett smérre avbrott [”hiatus”]. Shorter beskriver det som sa att medelklassamhallet, under en
kortare period kring det forra drhundradets mitt, blev hanryckt av idén om att psykologiska
problem emanerade fran hindelser som sedan ldnge tillhorde det forgdngna; och 1 da
synnerhet hdndelser av sexuell natur. Under 1970-talet blev det emellertid enligt forfattaren sa
att de vetenskapliga landvinningarna inom psykiatrin fick den freudianska teoribildningen att

framsta som dubios, vilket marginaliserade psykoanalysen inom det storre psykiatriska féltet

" Eng: psychosexual development:

Psykodynamisk teori om att den sexuella driften, libidon {uttal: libidon}, genomgar flera stadier genom att
kopplas samman med partialdrifter (6verlevnadsdrifter), vilka alla &r steg pa vigen mot att bli en sjélvstindig
drift i form av den mogna sexualitetens gestaltning i forening med en dlskad partner.

Varje drift och varje partialdrift har a) en kélla som (mun, anus etc. och b) ett mal som suga, kontrollera och
liknande [...]: psykologiguiden.se:
http://www.psykologiguiden.se/www/pages/?Lookup=psykosexuell%20utveckling
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som helhet. Trots att Shorter anser att freudianska genombrottet och genomslaget endast
utgjorde ett uppehéll, var det detta ett uppehéll som fick enorma konsekvenser for psykiatrin

(ibid. s.145).

Det ér troligtvis beroende pa detta stora genomslag som de tva paradigmen alltjimt strider
med varandra pa det psykiatriska faltet. Begreppet “félt” har nu brukats nagra génger: med
detta menar jag begreppet i den betydelse Bourdieu ger det. Att féltet (i det hér fallet det
psykiatriska) har  karaktiren av ett slagfilt pd vilket man strider om

problemformuleringsprivilegier och sitt att beskriva verkligheten och fenomen i samhallet pa.

6.2. Neuropsykiatrin vidrar dter morgonluft

Shorter hdvdar att den biologiskt inriktade psykiatrin under 1970-talet med dunder och brak
atertog sin plats pd den psykiatriska scenen. Denna seger for det biologiska paradigmets syn
pa psykiska sjukdomar i stort — synen pa psykiska storningar som varande niagot som ar
resultatet av en obalans i hjarnkemin hos drabbade individer, eller storningar vad géller
neurologisk utveckling — innebar en &tergang till de teman som varit de viktigaste for
psykiatrin alltsedan 1800-talet, d& den biologiskt inriktade psykiatrin forst borjade formera
sig. Denna triumf medforde ett forkastande av det psykoanalytiska paradigmet; inom vilket
man betraktade psykisk sjukdom som psykogent orsakad. Det sistndmnda innebar att man
ansag att den psykiska sjukdomen var ndgot som uppstétt i hjirnan som ett resultat av brister
1 barnuppfostran eller miljomissig stress — vilket 1 sin tur kunde botas medelst djupgéende
psykoanalys. Forvisso ansdg man att det skulle finnas utrymme for psykoterapi dven inom det
biologiska paradigmet, men den typ av terapi det da skulle rora sig om skulle ha den
informella karaktidr som alla samtal ldkare och patient emellan tenderar att ha. Dessa samtal
skulle inte dgna sig 4t den detaljerade koreografi det innebér att dgna sig 4t omedvetna

konflikter, som en psykodynamisk ansats pabjuder (Shorter: s.223).

6.3. In kommer liikemedelsindustrin
Shorter diskuterar inte de samhilleliga ekonomiska fordndringar som kan ha haft betydelse

for neuropsykiatrins totala dominans vad géller samtidens psykiatri sérskilt ingaende. Enligt
tidningen Forbes uppgick ldkemedelsindustrins marknadsvérde forra aret (2013) till 359
miljarder dollar. Det ligger till pa sé vis, att trots att patenten for flera stora likemedel haller
pa att g& ut — vilket man menar kommer leda till forluster — rdknar 1ikemedelsforetagen dnda

med att 6ka sin omséttning med 33 procent: till 476 miljarder inom fem ar, som en effekt av
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Obamacare [hdlsovardsreformen som fatt sitt namn efter den sittande amerikanske
presidenten]. Obamacare innebér bl.a. att miljoner amerikanska medborgare som tidigare stétt
utan sjukforsidkring [ndgon motsvarighet till Sveriges allménna sjukforsakring har aldrig
funnits 1 USA; min anm.] nu kan medicineras (forbes.com). Lékemedelsindustrin, i USA och
Storbritannien, kallas ofta informellt ”Big Pharma”. Denna lade i USA mellan aren 1998-
2013 ner ndrmare 2.7 miljarder dollar pd lobbyverksamhet. Detta dr mer 4n ndgon annan
industri. Det ar hela 43 procent mer &n vad forsdkringsindustrin, som kommer som nr. 2 pa

denna lista, spenderade pa lobbyverksamhet under samma tid (drugwatch.com).

De nya SSRI-preparaten — som lanserades i slutet av 1980-talet — hade farre biverkningar &n
de tidigare, tricykliska preparaten. I december 1987 godkéndes “Prozac” for anvéndning i
USA av The Food and Drug Administration (Shorter: 323ff.). 1993 bestod ndstan hilften av
det totala antalet besok hos amerikanska psykiatrer av besok dir de vardsokande uppgav
humorstérningar som anledning till varsokandet. P4 samma vis som Valium tidigare [delvis
p.g.a. lattillgédnglighet] hade mildrat &ngestbesvdr hos den amerikanska befolkningen, kunde
nu Prozac gora detsamma for nedstdimda individer. Tillgdngligheten producerade ett monster
av storningar som kunde behandlas med Prozac (ibid. 323). 1994 var Prozac det nést bast

sdljande ldkemedlet i virlden (s.324).

Som exempel pa likemedelsindustrins lobbyverksamhet gillande att sélja in SSRI-preparat
kan det ndmnas att Peter Gotzsche (Deadly Medicine, 2013:224) skriver att det danska
lakemedelsforetaget Lundbeck lanserade det antidepressiva lakemedlet citalopram (kédnt under
namnen Cipramil eller Celexa) 1989. Detta ldkemedel kom att bli ett av de mest anvinda mot
depression. Under en period stod detta SSRI-preparat for hilften av Lundbecks samlade
intékter. Detta dr en prekaér situation for ett lakemedelsforetag att befinna sig i, men Lundbeck
hade tur. Citalopram é&r ett steorisomt ldkemedel; vilket [kemiskt] innebdr att det bestar av tva
halvor, som dr som spegelbilder av varandra, men dér bara en av dessa halvor dr aktiv. Det
Lundbeck gjorde var att ta patent pa den aktiva halvan innan patentet gick ut, varpa de gav
detta “nya” preparat namnet escitalopram (Cipralex eller Lexapro), ndr de lanserade
detsamma 2002. Nir patentet for citalopram gick ut, dntrade generiska kopior [identisk
verksam substans, endast namnen brukar skilja sig at: jfr parcetamol: Alvedon och Panodil;
min anm.] marknaden till mycket ldgre priser dn originalet, medan Cipralex var vildigt dyrt.
2009 kostade Cipralex 19 ganger sd mycket som en daglig dos Cipramil. G6tzsche menar att
denna enorma prisskillnad borde ha avskrickt ldkare frén att forskriva det nya [i stort sett

identiska] preparatet Cipralex, men sd skedde inte. Han har rdknat ut att om alla patienter
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som stod pd Cipralex, 1 stdllet hade blivit ordinerade Cipramil, sa hade detta sparat 30
miljoner Euro per ar at de danska skattebetalarna, jamfort med vad de nu fick betala. Denna
siffra motsvarar 87 procent av samtliga kostnader som Danmark lade ner pa SSRI-preparat [ar
2009]. Till historien hor — att ndr Lundbeck lanserade Cipralex 2002 — bjods majoriteten av
alla danska psykiatrer in till ett mote 1 Paris. Vistelsen i1 Paris verkar ha varit av det njutbara
slaget, enligt vad en psykiater berdttat for Gotzsche: dyra foreldsningar — som Lundbecks stall
givetvis stod for, samt lyxhotell och gourmetmiddagar. Gotzsche bendmner négot vulgért
detta som en s.k. “horresa”: [A] so-called Whore trip. Under influence? No of course not, a
doctor doesn’t get influenced, right?” (ibid s. 224). Efter detta hdnvisar han till en fotnot som
formodligen &r avsedd att besvara hans retoriska fraga genom att peka pa att likare de facto

visst paverkas av den hér typen av mutliknande verksambhet.

6.4. DSM
Neuropsykiatrin har fatt ytterligare ett stod i The Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders (DSM), den handbok [diagnosbibel brukar den informellt kallas] som anvinds av
sjukvérdspersonal 1 USA och stora delar av virlden som en auktoritativ guide vad giller
diagnostiseringen av mentala storningar. DSM innehdller beskrivningar, symtom och andra
kriterier avseende diagnostiseringen av mentala storningar. DSM tillhandahéller det sprék pa
vilket sjukvardspersonal kommunicerar med varandra angdende patienter, och den etablerar
konsekventa [“consistent” 1 originaltexten] och reliabla diagnoser som kan anvindas i
forskningen kring mentala storningar. Den tillhandahéller ockséd det sprdk pa vilket forskare
ska studera kriterierna for eventuella framtida revisioner av materialet, vilket kan bista dem 1
utvecklandet av medicin och andra interventioner (dsm5.org). Trots att den officiellt sett &r
“ateoretisk”, foljer den ett medicinskt, och dirmed biologiskt, monster vad giller

symptomlistning och diagnostisering.

6.4.1 Komorbiditet
I anslutning till DSM-avsnittet dr det viktigt att ta upp termen “komorbiditet” — fenomenet att

ha fler én en medicinsk diagnos samtidigt. | The British Journal of Psychiatry (2005, 186),
skriver psykiatern Mario Maj det foljande: [T]he term “comorbidity” was introduced in
medicine by Feinstein (1970) to denote those cases in which a “distinct additional clinical
entity” occurred during the clinical course of a patient having an index disease. This term has
recently become very fashionable in psychiatry to indicate not only those cases in which a

patient receives both a psychiatric and a general medical diagnosis (e.g. major depression
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and hypertension), but also those cases in which a patient receives two or more psychiatric
diagnoses (e.g. major depression and panic disorder)”. Forfattaren menar att den dkade
forekomsten av komorbiditet kan vara en artefakt, som blivit en bieffekt av forandringarna i

den sentida DSM-manualen (s.182f).

6.5. Paradigmskiftet — exemplet Depression

6.5.1 Normal sorgsenhet och hotade nira relationer

Horwitz och Wakefield gor en viktig distinktion mellan “normal” respektive “disordered”
sadness. "Normal” sorgsenhet anser de vara en universell, tvirkulturell aspekt av det
minskliga livet. De menar att sorgsenhet, traditionellt sett, har betraktats vara en for
ménniskan naturlig reaktion pa sddant som en néra anhorigs dod, forluster och nederlag i

karlekslivet, en lycka som 6vergar i olycka etc. (Horwitz & Wakefield 2007:27ff).

De menar vidare att den potentiella intensitet som stundom kan vara forenad med ett
utslag av ”normal” sorgsenhet kan orsaka svdra problem nir det handlar om att stilla
psykiatriska diagnoser. Hur &r det, fragar de sig, mojligt att skilja mellan upplevelser av
“normal” sorgsenhet och depressiv storning? Horwitz & Wakefield menar att “normal”
sorgsenhet har tre essentiella komponenter som &r av vikt for deras argumentation. Normal
sorgsenhet &r: 1) kontextspecifik, och 2) stér i proportion till férlusten som orsakat den, samt
3) tenderar att upphora ungefar samtidigt som forlustsituations smarta borjar avta. Om sa inte
blir fallet upphor sorgsenheten dndock med tiden; nér individens anpassningsmekanismer
["coping mechanisms’’] hjélper till att successivt anpassa den forlustdrabbade till de nya

livsomsténdigheterna.

Horwitz & Wakefield menar dven att si lange ménskliga kénslor har observerats, har
sorg eller sorjande varit centrala komponenter 1 den konstnérliga gestaltningen av den
ménskliga naturen. De hénvisar till grekiska dramer och babyloniska poem for att stirka tesen
om att sorg dr en universell, fundamental och ofrdnkomlig aspekt av vad det innebér att vara
manniska (Den forlorade sorgsenheten: sv. utg. 2007: 44ff). De skriver att DSM-IV:s
definition av Major Depressive Disorder [som jag och psykologiguiden.se Oversétter med
“egentlig depression”] av denna anledning exkluderar tillstdnd som uppstér till f6ljd av att
man drabbats av forluster eller sorger: sdrjande ménniskor utvecklar inte sdllan symtom —

depressiv sinnesstdmning, oforméga att kénna njutning, aptitforlust,
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koncentrationssvarigheter, sémnloshet etc. — som kan framsta som ndrmast identiska med

depressiva symtom.

I DSM-IV (1994) fanns det som ndmnts ett undantag som rdérde kriterierna for Major
Depressive Episode (MDE). Detta undantag stipulerade att depressiva symtom, som inte
varade ldngre tva manader efter en nérstaendes dod, skulle exkluderas fran kriterierna for

MDE. I DSM-5 kan man lisa att detta undantag nu ir borttaget.®

Professorn 1 medicinsk sociologi, Carol Aneshensel, menar att de forskare som stoder
borttagandet av sorgeundantaget, gér detta med motiveringen att sdrjande kan anses vara ett
tecken pa depression [“a prototypical cue for depression”]. Foresprakarna for borttagandet
hivdar att om psykiatrin ska forstd diagnosen “egentlig depression” — bor den skaffa sig en
bittre forstaelse av sorg — och mojligen ocksd behandla sorgen. Bland dem som starkast
foresprékar borttagandet finns genetiskt inriktade beteendeforskare som Kenneth Kendler,
John Myers och Sidney Zisook. Allen Frances, varom mer nedan, invinder mot borttagandet
genom att peka pa att samtliga ddggdjur — diribland méanniskan — vid forluster dgnar sig at att
sorja. Han hévdar, 1 linje med H & W, att en patologisering av sorg, utover att vara onddig,
dven medverkar till att misskreditera och underminera sorgens sociala funktion (Aneshensel

2013).

Horwitz & Wakefield forsvarar sorgeundantaget som alltsd alltjamt fanns i DSM-IV
med motiveringen att normalt sorjande ménniskor 1 den vésterlindska kulturen vanligtvis
uppvisar tillrackligt manga symtom for att uppfylla atminstone ndgra av de symtomkriterier
som enligt DSM-IV gillde for “egentlig depression”. Detta dven i fall dir de inte uppvisar
nagra av de vanligaste symtomen forknippade med depressiv storning, som t.ex. lagt

sjalvfortroende.

Pa temat relationer och hot mot dessa, skriver Horwitz & Wakefield att trots att den
sorg som beror pd en forlust av en nira anhorig eller vin kan vara intensiv och langvarig;

behover den sorg som kan uppstd som en effekt av diverse problem i ndra relationer inte

8 "This exclusion is omitted in DSM-5 for several reasons, including the recognition that bereavement is a severe
psychosocial stressor that can precipitate a major depressive episode in a vulnerable individual, generally
beginning soon after the loss, and can add an additional risk for suffering, feelings of worthlessness, suicidal
ideation, poorer medical health, and worse interpersonal and work functioning. It was critical to remove the
implication that bereavement typically lasts only 2 months, when both physicians and grief counselors recognize
that the duration is more commonly 1-2 years.” (DSM-5: 2013 s. 811).
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nddvindigtvis vara mindre intensiv dn sorgen som dr forknippad med dddsfall. Exempel pa
denna relationssorg” dr bl.a. skilsméssa eller nir en kidrleksaffar tar slut, vetskapen om att
ens kérlekspartner varit otrogen, misslyckande att uppnd de livsmal man foresatt sig,
relationella forluster som drabbar ens ekonomi eller sociala stodnétverk, och slutligen, den
kris det innebdr om individen sjdlv eller en nédrstdende diagnostiseras med en allvarlig
sjukdom. Horwitz & Wakefield menar vidare att DSM-IV:s egen generella definition av
mentala storningar gjorde géllande att forvantade och kulturellt sanktionerade reaktioner pé en
specifik hindelse — ndmligen just en nédra anhorigs dod — skulle exkluderas frdn definitionen
av mentala storningar. Dock, fortsétter forfattarna, dr det sd att emotionellt sett sméartsamma
reaktioner pa andra specifika forlustsituationer, dven dessa kan anses vara hemmahdorande i
kategorin “forviantande och kulturellt sanktionerade reaktioner”. Horwitz & Wakefield menar
av denna anledning att reaktioner pa forluster i relationer och nedstimdhet beroende pa
ekonomiska svarigheter [vilket dessutom ibland kan hidnga samman] av denna anledning
ocksa bor exkluderas fran DSM[IV]:s definition av egentlig depression (MDD). De menar
dock att kriterierna for MDD inte foljer denna logik; de innefattar inga undantag for
forlustreaktioner jaimforbara i intensitet med hur individer kan reagera vid en nédra anhorigs
bortgdng. Forfattarna hdvdar att upplosandet av ett dktenskap [jag antar att man till denna
kategori kan hinfora alla kérleksrelationer som upphor], troligen dr den vanligaste utlosande
faktorn nér det géller “normal sorgsenhet”. Hér hdnvisar de till att den intensiva sorgsenhet
som sammanhéinger med forlust av romantiska bindningar sedan ldnge har varit ett centralt
litterdrt tema. De ndmner Shakespeares Romeo och Julia — de dubbla sjdlvmorden i detta verk
ar enligt forfattarna inte ett resultat av mentala storningar — utan 1 stéllet ett resultat av ett
tragiskt missforstand efter den formenta forlusten av en kérlekspartner. Horwitz & Wakefield
anser att savil Flauberts Madame Bovary som Tolstojs Anna Kareninas sjdlvmord ar
konsekvenser av de romantiska komplikationer de hamnat i, och dirmed i ndgon mén

oundvikliga. (sv. utg. 49).

Nuvarande forskning stdder enligt forfattarna forestdllningen om att allvarliga
forluster av romantiska eller intima bindningar leder till upplevelser av och uttryck for
sorgsenhet. Precis som epidemiologen Michael Marmot (varom mer nedan) papekat, visade
redan Durkheim att gifta individer hade lagre sjdlvmordsfrekvens dn ogifta. | manga studier ar
dktenskapsupplosning den variabel som mest konsekvent och kraftfullt kan associeras med

depression (Marmot 2006:34.1).

17



6.5.2 DSM om depression
Nér man talar om DSM och depression dr det viktigt att ha vissa distinktioner eller

kategoriseringar som DSM gor i dtanke. Major Depressive Disorder (MDD), det som vi hér
kallar ~egentlig depression”, dr detsamma som “unipoldr” depression (H & W 2007:104fY).
En unipolédr depression innebdr att den drabbade enbart uppvisar depressiva symtom, till
skillnad fran det bipoldra tillstdndet, i vilket personen pendlar fram och tillbaka mellan
depressiva och maniska tillstdnd. Den egentliga depressionen MDD ska ocksé sérskiljas fran
vad som kallas ”dystymi” och fran “major depressive episode” — (for de diagnostiska

kriterierna for MDD 1 DSM-IV; se bilaga).

Vad allt detta handlar om dr hur man forklarar uppkomsten av egentlig depression.
Inom neuropsykiatrin finns en forklaring: den kemiska obalansen i1 hjdrnan. Nigot har gatt
snett 1 en ménniskas centrala nervsystem, och det &r detta som visar sig som depression.
Négra forluster i det sociala livet behdvs séledes inte. Detta dr en allmént omhuldad och
vedertagen forklaringsmodell; trots att den fran en del vetenskapliga hall har tillbakavisats.
“Ett halvt &rhundrades forskning har producerat data som indikerar att teorin om kemisk
obalans ar fel”, skriver psykologen Irving Kirsch (2010:83, min 6vers.) Det dr hér vi ser

vilken inverkan ldkemedelsbolagen har ocksé pa hur psykisk ohilsa framstdlls.

Michael Marmot menar [foga Overraskande] att de forskningsresultat han fatt fram
vittnar om att en faktor som hoggradigt bidrar till dalig hélsa ar psykisk ohélsa
(Statussyndromet: 2004: 166ff). Han skriver vidare att psykisk ohélsa grovt kan indelas 1
tyngre och ldttare diagnoser, dir de tyngre diagnoserna omfattar psykotiska storningar,
schizofreni och bipolédr sjukdom [maniska skov kan innefatta psykotiska inslag; min anm.].
Vidare menar forfattaren att dessa tyngre dkommor kan innebéra en katastrof bade for den
som drabbas och dennes anhdriga; men dessa sjukdomar &dr dock, detta till trots, mycket
ovanligare dn de sa kallade ldttare diagnoserna, som t.ex. dngest och depression. Marmot
menar att dessa “littare” diagnoser har en omfattande effekt pa befolkningen. Han illusterar

detta pa foljande vis:

[...] Lats oss anta att vi kunde méta livskvaliteten pa en skala fran 0, fasansfull, till 1, underbar. Lat oss
anta att schizofreni minskade livskvaliteten fran 1 till 0,2, mycket hemsk; och att neurotisk depression minskade
livskvaliteten till 0,5. Om vi ténker oss att det i en befolkning finns 100 000 schizofrena och en miljon
depressiva sa skulle schizofrenin motsvara en forlust pd 80 000 livskvalitetspodng (100 000 X 0,8);
depressionerna skulle motsvara en forlust pa 500 000 (en miljon X 0,5) (s. 167).
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Marmot tycks vara medveten om det ovanstdende kan framstd som ett besynnerligt
satt att rdkna ut vélbefinnande pd, och att man dirfor kan byta ut dessa hypotetiska
livskvalitetspodng mot antalet dagar under vilka en ménniska inte fungerar enligt sin totala
kapacitet, ihop med antalet sjukskrivningsdagar samt belastningen pa sjukvarden eller kostnad
for [psyko]farmaka; vilket skulle frambringa liknande siffror. Kontentan i det hela dr enligt
Marmot att de léttare” psykiatriska stdrningarna har en avsevird effekt pa befolkningens
vélbefinnande — ju ldgre grad av kontroll man har 6ver sin arbetssituation — desto storre ar

risken att man drabbas av “littare” psykiska sjukdomar. (ibid. S 167).

Att sociala faktorer som trivsel pa och kontroll dver arbetet tycks ha en s& pass stor
betydelse for det psykiska vilbefinnandet motsdger i nagon man tesen om att det psykiska

mdendet till storsta del dr ett utslag av hur det ar stéllt med var hjdrnkemi.

Flertalet som problematiserat den sentida psykiatrins framvéxt dr likare, som t ex
Joanna Moncrieff. Moncrieff menar att ldkemedelsindustrin har varit fenomenalt
framgangsrik under den nyliberala eran. Sedan det tidiga attiotalet har dess lonsamhetsniva
okat avsevirt 1 jdmforelse med andra kommersiella aktérer pd marknaden (Moncrieff, 2008:
245). Enligt henne har den institutionella psykiatrins karaktér fordndrats sedan 1970-talet (s.
235ff). Hon skriver att neurovetenskaplig forskning — vilken syftar till att blottligga de
biologiska orsakerna till psykisk sjukdom — i var tid har blomstrat och erhallit en hog grad av
trovirdighet, bade inom psykiatrin och utanfér. Moncrieff skriver om fOreteelsen att ett stort
antal minniskor Overtalats [av psykiatrin och ldkemedelsindustrin] att “koda om” sina
problem, vilka kan ha sociala orsaker, till termer som ror hjirnkemin. Hon menar att
samhdllet 1 stort alltmer slutat lyssna pa kritik av det sociala och politiska slaget. I stillet for
att erkénna de destruktiva effekter som arbetsloshet och laglonearbete kan bringa med sig,
diagnostiseras mdnniskor som mér déligt pa grund av detta som deprimerade. I och med detta
avfardas dessa individer som “sjuka” och deras smérta blir en medicinsk fraga. I sin
konklusion skriver hon att den sociala katastrof som nyliberala reformer inneburit har tvéttats
bort frén vért sprakbruk, och ersatts av ett sprékbruk bestdende av sadant som ror individuell
smérta. Hon menar slutligen att neuropsykiatrin i detta avseende agerar ett slags stod till det
nyliberala projektet. Det sistnimnda genom att omdirigera potentiellt missndje och opposition

[1 riktning mot sddant som handlar om individuella spérsmaél rorande det psykiska maendet,
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antar jag|, varfor psykiatrins intressen och ekonomiska [kommersiella] sddana ar mer

intrasslade i varandra &4n ndgonsin tidigare (s.252).

6.5.3 Freud om depression och sorjande
Freud skriver i sin essi Mourning and Melancholia (1917:243ff) att sorg eller sérjande

vanligen ér den reaktion som uppkommer hos individer vid forlusten av en nérstdende. Sorgen
kan ocksa vara av det mer abstrakta slaget: en reaktion pa en upplevd abstrakt forlust gillande
t.ex. ens hemland, ens frihet, forlust av ens ideal etc. Freud hdvdar vidare att for somliga
ménniskor framkallar de ovanstiende hindelserna melankoli’ i stillet for sorg, varfor han
misstinker att dessa ménniskor kan antas ha en patologisk disposition med avseende pa sorg
[alltsd en storre sarbarhet for att bli drabbade av depression]. Freud menade — 1 motsats det
sentida neuropsykiatriska paradigmet — att trots att sorjande inbegriper stora avvikelser fran
de attityder som kan anses vara normala livsattityder, skulle han aldrig komma pa tanken att
betrakta sdrjande som ett patologiskt tillstdind och av denna anledning ordinera farmakologisk
behandling av sérjande individer. Viktigt dr att Freud menade att man kan forvinta sig att
sorgen dr av det Overgdende slaget, varfor han menade att det d4r meningslost, eller t.o.m.
potentiellt skadligt att stora sorgeprocessens forlopp. Freud skriver att de mentala drag som
utmirker melankoli 4r en smaértsam forstimning eller nedstimdhet, minskat eller totalt
upphodrande intresse for vad som sker i vérlden utanfor, forlust av formagan att &lska,
hdmning vad giller samtliga aktiviteter och slutligen: en sénkt sjdlvskattning som tar sig
uttryck 1 sjilvforebréelser och sjalvforakt. Dessa drag kulminerar enligt Freud i en
vanforestillning om ett néra forestdende straff hos melankoliska individer. Freud sédger att vi
med undantag for storning avseende den egna sjélvbilden kan finna samtliga dessa drag hos

sorjande individer.

6.6. De sociologiska klassikerna om minskligt lidande
Durkheim menade, som ndmndes 1 teoriavsnittet, att det som en foljd av sociala fordndringar

— déribland ekonomisk depression, men dven ekonomisk tillvixt — kan uppsta nagot han
bendmnde som “anomi.” Durkheim talade om en anomisk arbetsdelning, vilken bl.a. innebar
avsaknad av kontroll i ett samhélle som sjunger det individuellas lov, samtidigt som det
undviker att berdtta for manniskor vad de ska gora. Durkheim skriver sjélv 1 Sjdlvmordet att

[d]et dr ett kint faktum, att ekonomiska kriser ofta leder till 6kad sjdlvmordsfrekvens

9 Vilket har ska ldsas som depression.
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[...].(1993:197ff.) Han styrker detta pastdende genom att hinvisa till att det 1 Wien ar 1873
intriaffade en ekonomisk kris som nadde sin kulmen aret direfter, 1874. Han menar att antalet
sjdlvmord, som en effekt av detta, timligen omgéende 6kade fran 141 sjdlvmordsfall &r 1872
till 153 fall ar 1873, for att landa 1 en 6kning till 216 fall &r 1874. Detta innebar en 6kning
med 53 procent mellan aren 1872 och 1874. Durkheim menar att det faktum att den
ekonomiska krisen var den enda orsaken till denna plotsliga 0kning, later sig bevisas av att
den storsta 6kningen dgde rum under de manader dd den ekonomiska krisen befann sig i sin

mest akuta fas — d.v.s. under de forsta fyra manaderna 1874.

Arbete, ekonomisk trygghet och kirlek skulle troligtvis enligt merparten av alla
manniskor 1 ett givet samhélle hamna hogt upp pé en lista 6ver vad som tillhor det viktigaste 1
tillvaron. Det 4r inte alldeles orimligt att anta att en individ som t.ex. vantrivs pa sitt arbete
och dartill dven i sin kérleksrelation, 10per en hogre risk att drabbas av depression; varpa
vederborande som en foljd av detta kanske begar sjdlvmord, eller dtminstone hemsdks av
suicidala tankar. Att reda ut trassliga kérleksrelationer eller att finna kérlekspartners &t
ensamma minniskor kan ndppeligen falla pa psykiatrins lott. Inte heller att se till att
ménniskor hamnar i trygga anstéllningar med meningsfulla arbetsuppgifter, eller att se till att
arbetslosa far anstéllning. Om det dock forhaller sig sd — att det de facto dr ett misslyckat
arbetsliv eller ett havererat kérleksliv som orsakar depressionen eller &ngesten hos en viss
individ — uppstar da fragan vad antidepressiv eller dngestddmpande medicin kan gora at detta?
Mgjligen kan SSRI-preparat medverka till att den fortvivlade individen &tminstone méktar
med att ta sig upp ur sdngen pd morgonen: men de kan inte dndra pd den modstulnes
livsvillkor. Detta kan — enligt en 1 véra tider vida spridd och ofta upprepad forestdllning —
endast individen sjdlv gora. Det ar vdl lite av detta som hela foreldsnings- och
sjalvhjélpsindustrin gar ut pa. Denna “insikt” — att mitt 6de vilar i mina egna hédnder — kan
kanske enligt somliga framsta som hoppfull, medan den troligen, for en fullkomligt desperat
och fortvivlad ménniska, kan vara det som far bagaren att till slut rinna dver: ”Jag har forsokt
tusen génger att fordndra mitt liv — men lyckas aldrig, a/lt ar fortfarande likadant”. S&dant kan
leda till en negativ spiral av sjalvforebraelser och sjélvhat. Kédnslor av att inte vara en del av
eller tillhdra omgivningen, och av att inte veta vad man ska ta sig till — detta méste ses som en
modernare variant av anomi. Men detta tar man inte ndgon hénsyn alls till i DSM-manualen,

vilket ter sig smétt egendomligt.

Marx sdg i grunden kapitalismen som en struktur — eller snarare en serie av strukturer

— vilka uppréttar gransen mellan individen och produktionsprocessen. Kapitalismen uppréttar
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saledes griansen mellan de produkter som skapas under produktionsprocessen och
ménniskorna som producerar dem. Denna gréns resulterar till slut i att individen blir avskild
fran sig sjdlv: detta &r det grundlidggande i begreppet alienation — splittringen mellan
manniskan och det hon med sina egna hinder frambringar. I Marx analyser uppstod
alienationen p.g.a. att samhillet under kapitalismen utvecklats till ett system med tva klasser: i
vilket en av klasserna, bestdende av ett litet antal kapitalister, dger produktionsprocessen,
produkterna och den arbetstid de anstéllda [proletdrerna] ldgger ner — och dér de senare bildar
den andra, egendomsldsa klassen. Den egendomslésa minniskans lott blir 1 ett sadant
samhdlle, enligt Marx, att i stéllet for att producera for sig sjilv, vilket han ansag vara
naturligt for henne, att dgna sig &t en onaturlig form av produktion for en litet antal
kapitalisters rdkning. Detta leder till ett forfrdmligande; ett avstdnd mellan ménniskan och det
hon med sina egna hénder producerar. (Marx 1932: 29). Alienationen &r séledes i en dylik
situation enligt Marx ett faktum. Somliga hdvdar dock att Marx alienationsbegrepp stimmer
daligt 6verens med villkoren som géller for médnniskor i det postindustriella, senkapitalistiska

samhallet.

Hochschild har med anledning av detta i The Managed Heart [1983] (2012:7f)
vidareutvecklat, eller uppdaterat, Marx alienationsbegrepp for vart moderna tjinste- och
servicesamhélle. Méanga fall av utbrindhet eller nedstimdhet skulle antagligen kunna
tillskrivas denna modernare form av alienation. Hochshild skriver, angdende skillnaden
mellan fysiskt och emotionellt arbete:”I use the term emotional labor to mean the
management of feeling to create a public observable facial and bodily display; emotional
labor is sold for a wage and therefore has exchange value. I use the synonymous terms
emotion work or emotion management to refer to these same acts done in a private context
where they have use value.” De marxistiska termerna bytesvirde [’exchange value”] och
bruksvirde [use value] aterkommer séledes hér. I det moderna tjinstesamhaillet dr det ofta
just uppvisandet eller gestaltandet av emotioner som en arbetsgivare efterfrdgar. Trots
skillnaderna som finns mellan fysiskt och emotionellt arbete, finns det dven vissa likheter. En
av dessa likheter dr den mojliga kostnad som kan vara forenad med utférandet av arbetet.
Arbetaren kan komma att bli fjirmad eller alienerad fran en aspekt av sjilvet — den aspekt
som anvénds 1 sjdlva arbetets utforande. Fabriksarbetarens arm kan fungera som ett slags
maskindel, som anvdnds 1 syfte att producera tapeter. Detta di arbetsgivaren betraktar
fabriksarbetarens arm som ett instrument vars hastighet och rorelser han sjélv [arbetsgivaren]

kontrollerar. Vilken blir — fragar sig Hochschild — 1 den situation som da uppstar, relationen
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mellan arbetarens arm och hans hjirna [eller i brist pa bittre ord: sjil]? Ar arbetarens arm i

arbetssituation pa ndgot som helst meningsfullt vis att betrakta som hans egen? (ibid. s.7)

Det Hochschild vill komma fram till &r det foljande: om det forhéller sig pé sa vis att
vi kan bli alienerade frén de ting vi producerar i en industrisamhaéllelig kontext — kan vi ocksa
bli alienerade fran tjdnsterna vi utfor i1 ett servicesamhille (ibid.s.7). Denna alienation —
diskrepansen mellan de emotioner en anstélld forvéntas projicera utit pa ett arbete, och hur
vederborande de facto egentligen kénner inombords — kan formodligen ge upphov till
depressions- och/eller utmattningssymtom. Vederborande far kanske diagnosen Major
Depressive Episode, efter det att den ldkare vederborande sokt sig till konsulterat DSM, varpa
SSRI-preparat forskrivs. Det dr mojligt att dessa hjélper pa kortare sikt, men om den
depressionsdrabbade/utbrinde ska borja ma bittre pa ldngre sikt, krdvs det formodligen att
vederborande antingen byter arbete, eller att arbetsuppgifterna dndras. Att byta arbete eller att
omskola sig dr dock nagot som inte alla upplever att de har mojlighet till. Detta ofta av

ekonomiska skal.

6.7. Psykiatrin i det senkapitalistiska samhillet
Pé senare tid har det utkommit en rad bocker som opponerar sig mot hur de senare utgdvorna

av DSM har utformats. Forordet till den ovanndmnda The Loss of Sadness ar forfattat av
psykiatriprofessorn Robert L. Spitzer. Som han sjélv skriver 1 bokens forord var han chef for
den arbetsgrupp som sattes samman av the American Psychiatric Association 1 syfte att
utforma DSM-III ar 1980 (H & W 2007: vii). Spitzer menar att 1980 ars upplaga av DSM var
den fOrsta som erbjod explicita symtomatiska kriterier vad géller diagnostiseringen av alla
mentala storningar. Spitzer skriver dessutom att DSM — pa ett generellt sdtt — anses ha
revolutionerat psykiatriprofessionen, emedan den definierar hur forskare [inom féltet] samlar
in sina resultat, vilka slags psykiska &kommor som berittigar ersittning fran forsikringsbolag,
vilka typer av &kommor som av domstolar ska bedomas som varande sjukdomar, samt hur

individen sjdlv tolkar sina kinsloupplevelser.

I DSM-manualen dgnas inte sarskilt mycket utrymme &t att beskriva de olika neurobiologiska
processer som kan antas ligga till grund for t.ex. depression eller ADHD/ADD. Detta till trots
ar symtombeskrivningarna i DSM av sddan art att de med enkelhet kan fogas in i en
neurobiologisk forklaringsram. Av denna och andra anledningar kinns det intressant och

befogat att studera vad olika sociologiska foretrddare har skrivit 1 @mnet. Det dr dessutom
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oerhoOrt intressant att ménniskor som sjdlv har spelat en avgorande roll vad giller
paradigmskiftet inom psykiatrin — som Robert Spitzer, och dven den kanske mer tongivande
och hogrostade Allen Frances (mer om honom nedan), som senare spelade en roll liknande
Spitzers — numera anser att pendeln slagit om alldeles for langt at det neurobiologiska hallet.
Frances och Spitzer har av denna anledning nu kommit ut som av kritiker av DSM. De har
med andra ord kommit att bli ett slags “visselblasare”. Allen Frances ledde det team som
ritade om riktlinjerna for psykiatriska diagnoser i 1994 &rs DSM- IV.'® Frances har alltsa i
eftertankens kranka blekhet kommit att forhalla sig kritisk till det egna arbetet med DSM- V.
Han ar vildigt bekymrad over att 2013 ars DSM-5 gér dnnu ldngre 4&n DSM-III- och IV vad
giller att kategorisera [eller diagnostisera] en ldng rad av, vad han benimner som “olyckliga”
minskliga beteenden, som psykiska sjukdomar. I boken Saving Normal - An Insider's Revolt
against Out-of-Control Psychiatric Diagnosis, DSM-5, Big Pharma, and the Medicalization
of Ordinary Life (2014), skriver Frances att det numera — frdn psykiatrins hill — finns en
alltmer tilltagande tendens att bedoma “livssvarigheter” som mentala sjukdomar. Frances far i
artikeln jag refererar till ovan en frdga om vilka misstag han i efterhand anser att han och
kollegorna gjorde i arbetet med DSM-IV. Han svarar att han och kollegorna var tdmligen
oroade Over den diagnostiska inflationen inom psykiatrin, och den 6verdrivna farmakologiska
behandlingen av dessa diagnoser. Frances menar vidare att han och kollegorna med anledning
av detta var tdmligen konservativt aterhallsamma 1 arbetet med DSM-IV — de accepterade
bara tva av nittiofyra foreslagna fordndringar. Detta till trots blev de 1 sin konservativa
héllning fullkomligt Overvdldigade av ldkemedelsindustrins marknadsforingskampanjer.
Frances menar vidare att vi, trots att han och kollegorna gjorde sitt béista i1 sin entrdgna strivan
att halla tillbaka diagnosinflationen, fétt se tre diagnostiska “epidemier” breda ut sig: ADD,
[och, antar jag, ADHD; min anm.], autism och bipoldr storning. Frances menar att han och
kollegorna — om de hade fitt mojligheten att gora om arbetet 1 dag — da skulle ha varit &n mer
konservativa och restriktiva, och han menar att de da hade hojt ett varningens finger for att
overdriva diagnoser. Intervjuaren stéller en fradga till Frances om hur pass stort inflytande
lakemedelsindustrin har rorande utformandet av de sentida DSM-manualerna. Frances svarar
att den inte har ndgot som helst inflytande Gver det arbete som handlade om sjdlva
utformandet av DSM-IV. Dock menar han att likemedelsindustrin mycket angeldget invéntar
den nya manualen; den véntar vid sidlinjerna under den som tid arbetet med manualen pagar,

eftersom de nya diagnoserna for ladkemedelsindustrin innebar nya

' abc.net. http://www.abc.net.au/lateline/content/2013/s3763502.htm
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marknadsforingsmojligheter, vilka har potentialen att generera miljarder dollar i nya intékter

(ibid. abc.net).

H. Russell Searight, en annan inflytelserik psykiater, anser att borttagandet av
sorgeundantaget, som nimndes ovan, var en del av en ekonomiskt motiverad rorelse som
syftade till att utéka marknaden for ldkemedelsbehandling. Han anser ocksa att
patologiseringen av tillstdind som tidigare ansetts normala, 1 regel ar knuten till

[likemedels]industriella intressen (Searight, 2014).

6.8. Det nyliberala paradigmet
Samtidigt som Overgdngen frdn socialpsykologiska och psykodynamiska perspektiv till

biologistiska, skedde en annan Overgéng: fran socialliberalism till nyliberalism. En del
socialpsykologiskt inriktade debattorer — déribland ldkaren Maria Sundvall 1 Socialmedicinsk
Tidskrift (2011:6) — menar att nyliberala teorier de senaste decennierna har fordndrat hela
vérdlandskapet och lett till privatiseringar sivil som New Public Management''-forandringar
inom den offentliga varden. Manga som viaxte upp under 70- eller 80-talet kan formodligen
vara eniga med Sundvall om att den offentligt bedrivna virden 1 Sverige tycks ha genomgétt
omfattande fordndringar. I boken Masters of the Universe — Hayek, Friedman, and the Birth
of Neoliberal Politics (2012:215ff), menar historikern Daniel Steadman Jones att det var
ekonomiska kriser som ledde fram till genombrottet for en transatlantisk nyliberal ekonomisk
politik under 1970-talet. Steadman Jones menar att medan Storbritannien och USA
genomlevde stagflation — kombinationen av hdg arbetsloshet, hog inflation och ringa eller
ingen ekonomisk tillvixt — blev det s& att politiska ledare, for forsta gangen sedan Andra
varldskrigets slut, pa allvar borjade soka efter alternativ till keynesiansk “efterfragestyrning”
("demand management”). Slutet pa det internationella monetira Bretton Woods-systemet —
det internationella valutasystemet som byggde pa fasta vixelkurser — blev ett faktum 1973.
Medlemslidnderna 1 Internationella valutafonden hade 1 detta forbundit sig att halla
valutakurserna inom sma intervaller runt fasta kurser gentemot dollarn. Detta dstadkoms pa sa

vis att centralbankerna sdlde valutor vid importoverskott, respektive kopte vid

"' NPM kan siigas innehalla ett kluster av idéer som ér lanade fran niringslivet och de privata foretagens metoder
att styra sina organisationer. NPM-rorelsen har sitt ursprung i en kritik mot det “traditionella” sattet att utéva
styrning och forvaltning inom offentliga organisationer. Ledord i NPM:s varldsomfattande reformrorelse &r
"bittre effektivitet’, “mer varde for (skatte)pengarna’ och *bittre styrning och uppféljning’. Metoder som
foresprakas for att na dessa idealtillstand ar bl. a. konkurrensutséttning, privatisering, malstyrning och
decentralisering [ ...].

http://www.sbs.su.se/sv/IKE-start/New-Public-Management/
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exportoverskott. Denna praxis upphorde alltsd i och med att Bretton Woods-systemet gick i

graven, varpd nyliberala avregleringar kunde séttas i verket.

Nyliberalismen dr enligt David Harvey (2005:2) forst och fridmst en teori avseende politisk-
ekonomiska praktiker. Dessa praktiker foreslar att det ménskliga vélbefinnandet pa bésta sétt
kan uppnas genom en liberalisering, eller frisldppande av minskliga entreprendriella fri- och
fardigheter, inom ett institutionaliserat ramverk som karakteriseras av starka rattigheter
avseende privat dgande, fria marknader och frihandel. Statens roll, i ett samhille déir de
ovanstéende villkoren har blivit de rddande, blir att skapa och upprétthalla det institutionella

ramverk som behdvs for dessa praktiker.

6.9. New Public Management
Connell et al kopplar samman det nyliberala paradigmskiftet med en 6kad vurm for New

Public Management-16sningar inom sjukvard och annan offentlig verksamhet (Journal of
Sociology, 2009:12:3311f). Skribenterna menar att New Public Management-idéer om
organisation och kontroll dverfors fran den privata sektorn till den offentliga nar dessa NPM-

idéer borjar fa féste i ett samhélle.

De fordandringar som dger rum i dagens samhélle, har i ménga avseenden sin grund i
varldsomfattande konceptuella idéer som véxer fram pé det globala planet. Det ror sig om
idéer om konkurrensutsittning, kontrakt och kontroll. Enligt Roland Almqvist gestaltar sig
dessa idéer som olika program, vilka syftar till att reformera samhéllet (Almqvist 2006:14ff).
De kan, nir de tillampas 1 praktiken, anta karaktiren av reformrorelser. En av dessa
vérldsomfattande reformrorelser handlar om det optimala ledarskapet. Idén som ligger till
grund for denna reformrorelse kan kortfattat forklaras med devisen ”’ju mer management desto
battre”. Idén om det optimala ledarskapet har tagit sig uttryck 1 paraplybegrepp som TQM
(Total Quality Management) och NPM (New Public Management), vilka 1 dag sprids med en
16pelds hastighet pd det globala planet. Det gér, skriver forfattaren, att skonja tva timligen
tydliga spar 1 denna reformrorelse: 1) en tendens till spridning av standardiserade
organisationsmodeller och 2) en tro pA management som en framgéngsfaktor for all typ av
organisering. New Public Management-filosofin, med dess tankegangar kring
standardiseringar och effektiviseringar rorande sittet pa vilket man bdst organiserar
verksamheter, har &ven kommit att omfatta den offentliga sektorn. Lejonparten av den
psykiatriska virden 1 véstvérlden bedrivs 1 offentlig regi och denna del av vardapparaten tycks

ha horsammat rdden frdn New Public-Management-hall.
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6.9.1New Public Management i virden
I boken Bortom New Public Management (2008: 137ff) skriver Hans Hasselbladh att det efter

en langre tids kritik 1 media och politisk debatt rorande sjukvardens bristande produktivitet
och kvalitet i borjan av 1990-talet foretogs en méngd initiativ vars syfte var att utreda vardens
organisation. Hasselblad menar vidare att en rad utredningar, framtidsbilder, och
forskningssatsningar bekriftade bilden av en vardsektor med stora bekymmer'?. En visionir
utredning betitlad “Végval”, foretogs 1991 av Landstingsforbundet. Till denna utredning
forde Landstingsforbundet samman ett tjugotal representanter for stat- och landsting med
forskare fran Storbritannien och USA, och dessa gavs i1 uppgift att tillsammans utreda
framtidens sjukvard. Problemets kédrna ansdg man utgoras av vardens brist pa helhetssyn och
tydligt ledningsansvar — vilket man ansag skulle kunna undergriava den offentligt finansierade

varden 1 det langre perspektivet. De bryderier man hade uttrycktes pa foljande vis:

”De stora forvantningarna kan inte infrias med dagens struktur och de resurser som i dag star till vardens

forfogande. (...) Om inte samhéllet kan organiseras och finansiera en vard som motsvarar forvantningarna

kommer medborgarna sjilva finna former for detta” (s.38)

Ett tema som var centralt i Vigvalsutredningens forslag var det som handlade om att en
’strukturerad konkurrens” borde introduceras i vérden. Detta, tinkte man sig, skulle
genomforas genom att man skilde bestéllare och utforare at. Dock manade man hir till
forsiktighet, forskarna varnade for idén om att genomfora en total reformering av hélso-
och sjukvirden vid ett enda tillfille. Man uppmanade i stéllet till utnyttjande av
landstingens experimentvilja och till att vardens foretrddare skulle ta tillféllet 1 akt att ldra
av olika forsok som genomfors 1 olika delar av landet.

Utredningen lyfte bl.a. de problem som ansags foreligga géillande vardpersonalens attityd
Det havdades att séttet pa vilket datidens sjukvard betraktade patienten var nedsittande:
I andra sammanhang far man en vara eller tjénst pd det sitt som man har bestillt” [sic/]
(ibid. s. 138). I och med detta — att man ifragasatte vardgivarnas vilja att bemdta
patienten respektfullt — diskvalificerades de forras talan vad géllde fordndringar 1
organisations- och styrningssitt.

Richard B. Saltman — amerikansk professor i statsvetenskap — var en av de experter som
bjods in till Végvalsutredningen. Denne hade, tillsammans med den svenske
arbetslivsforskaren Casten von Otter, under en tid ett betydande inflytande pa debatten
om den svenska sjukvarden och dess styrning, skriver Hasselbladh (s.139). En central

tankegang 1 dessa bada forskares arbeten gick ut pa att stirka patientmakten 6ver virden

2" Diribland Spri, 1987; 1991; 1992; 1995) (ibid: 137ff).
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genom att sammanfora valfrihet for patienten med ett offentligt finansierat

sjukvérdssystem - ndgot man foljaktligen gav namnet “offentlig konkurrens”.

6.9.2 New Public management i virden — nigra reflektioner

Det mesta som framfors 1 det jag referat till ovan framstar som sympatiskt och rimligt.
”Patienten i centrum” dr en devis som de flesta manniskor formodligen skulle skriva under pa.
Intentionen tycks hér ha varit att stirka det man kallar ”patientmakten” 6ver varden. Detta
reformarbete avseende sjukvarden ligger i linje med manga av de privatiseringar och
hybridiseringar som genomfordes i Sverige 1 slutet av attio- och bdrjan av nittiotalen. Nar det
giller psykiatrin verkar man ha bestdmt sig att det som fungerar mot depression ar behandling
med SSRI-preparat. Ibland foreslar man d&ven KBT-terapi, men merparten av alla
depressionspatienter i landet behandlas primért farmakologiskt (Depression - En rapport om

mdnskliga och ekonomiska vinster: Sveriges psykologforbund: 2009:5).

7. Avslutande diskussion och konklusioner

Det tycks, av mycket av det material (bl.a. Marmot) som det refererats till 1 det foregaende att
doma, finnas vetenskapligt underlag for att hdvda att sddant som ligger utanfér ménniskan och
hennes neurobiologiska processer, pé ett betydande vis paverkar hennes psykiska hilsa. Det
psykiatriska paradigmskifte som pa allvar paborjades i och med utgivningen av 1980 éars
DSM-III, har alltsedan dess fortlopt 1 enlighet med det neurobiologiska paradigmets
analysmodell for mentala storningar. Rekordménga minniskor dter i dag antidepressiv
medicin — ofta SSRI-preparat — och/eller har ndgon form av diagnos av typen dystymi eller
angest/panikangest. En annan sida av samma mynt dr de miljoner barn (och vuxna) virlden
6ver som fatt diagnoser som ADHD/ADD, eller nigon autismspektrumdiagnos'®. I méanga fall
som ror depression, eller ndgon bokstavsdiagnos och/eller autismspektrum-dito, finns det
dessutom en aspekt som handlar om komorbiditet — d.v.s. att man har fler &n en psykiatrisk
diagnos samtidigt. Det kan t.ex. vara sd att en individ som &r diagnostiserad med ADHD,

samtidigt kan vara diagnostiserad med autismspektrumstérning; nagon med en

13 Aspergers syndrom ar [ DSM-5 avskaffat och ingdr numera i autismspektrumstorning:
http://www.nhs.uk/news/2012/12December/Pages/Aspergers-dropped-from-mental-health-manual-

DSM-5.aspx .
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depressionsdiagnos kan samtidigt vara diagnostiserad med “generaliserat &ngestsyndrom” etc.
Om en individ sedan tidigare har en depressionsdiagnos, och utdver detta ocksd visar sig
uppfylla kriterierna for ADHD — blir dennes liv formodligen, i vissa hidnseenden, enklare. D&
har vederborande ett klart kausalt narrativ att forhélla sig till. En tankegang som kan se ut pa
foljande vis kan ta fart: jag har misslyckats med sa mycket i livet for att jag har ADHD, och
jag ar deprimerad for att jag misslyckats med sa mycket av det jag tagit sig for i livet: vilket i
sin tur beror pa min ADHD-diagnos. Ett cirkelresonemang som férmodligen kan skénka sévél

trost som mening.

Man kan emellertid fraga sig huruvida det verkligen kan forhélla sig pa sa vis att
befolkningen, under ndgra fa generationers tid, blivit alltmer psykiskt sjuka och skora i en sa
pass stor omfattning som det verkar? Om det nu forhaller sig pa det viset; vilka samhélleliga
fordndringar har skett som kan ténkas bidra till att forklara den tilltagande psykiska skorheten
(som bl.a. inbegriper den 0kade forekomsten av depression och &ngest) vad géller (mer eller
mindre) hela vistvirldens befolkning? Nagra avsevirda genetiska fordndringar som skulle
kunna gora oss mer sjuka, fysiskt sdvil som psykiskt, kan knappast ha skett de senaste 30-40

aren.

Nér man fOresitter sig att undersdka orsakerna till psykiatrins paradigmskifte finner man en
del underligheter. Man finner att méanniskor som tidigare arbetat med att sammanstilla DSM-
manualen — Allen Frances och Robert Spitzer — 1 efterhand har kommit att inta en starkt
kritisk (i synnerhet i Frances fall) hdllning gentemot samma manual. Detta mdste anses vara
tamligen anmérkningsvért. I viss mdn kan detta jimforas med hur ménniskor som varit hogt
uppsatta inom tobaksindustrin i USA, sedermera har blivit visselbldsare och avsldjat
branschens skuggsidor och juridiska trixande. Likemedelsbranschens iver avseende att fa till
stand nya psykiatriska diagnoser, som Frances berdttar om, borde ge upphov till viss oro och

skepsis.

I Gotzsches bok far man som ldsare bilden av om en bortom kontroll vinsthungrig
lakemedelsindustri. Den stidndiga expansionsviljan och penninghungern som aldrig tycks
kunna mittas dr egentligen ingenting man kan lasta lakemedelsindustrin for. Ty aktorerna
agerar bara utifrdn de omstidndigheter som &r givna — kapitalismens inneboende lagar sig ter
sig som yttre tvangslagar for kapitalisten — for att tala med Marx. Paradoxalt nog kan
diagnosinflationen mdjligen leda till att en del anomiska kénslor kan lindras, for att tala med
Durkheim. Detta eftersom man har nagot gemensamt med ménniskorna man delar diagnos

med — egentligen alldeles oavsett vilken mildare psykiatrisk diagnos det géller. Det finns ett
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sammanhang; en historia man kan bli en del av och integreras i. Jag ténker di bl.a. pa
stodforum pé nétet, men ocksa i verkliga livet. Ett kamratsystem liknande det som finns hos
Anonyma Alkoholister kan, atminstone potentiellt, &ven utgoéras av t.ex. anorektiker (aktiva
eller tillfrisknande) eller ménniskor med angest- och depressionsdiagnos (Svenska
Angestsyndromsillskapet finns t.ex. redan). Sammanfattningsvis: Psykiatrins vilja att skapa
ett mer reliabelt diagnossystem (DSM-III,1980) berodde pd en Onskan att bli accepterad av
resten av det medicinska féltet och dka sin vetenskapliga trovirdighet. Detta sammanfoll med
att det nagra ar senare utvecklades en antidepressiv medicin (SSRI), som hade farre
biverkningar dn de tidigare tricykliska preparaten. Allt fler ménskliga beteenden eller
foreteelser som varit kéinda sedan urminnes tider (den mjéltsjuke, kolerikern, ostyriga barn,
den trostlosa dnkan etc.) patologiserades av ett félt — psykiatrin, varpd bot och lindring mot
dessa nya patologier erbjods av ett annat subfdlt till det stérre medicinska faltet:
lakemedelsindustrin, som tjdnar astronomiska summor pa allt detta. Fordndringarna som
borjade ta fart i samband med att DSM-III kom ut 1980, kan mojligen — utdver den uttalade
ambitionen att hdja psykiatrins status och skapa ett mer reliabelt diagnossystem — delvis dven
forstés i1 termer av de politiska, samhéllsekonomiska fordndringar och omstruktureringar som

blev en f6ljd av det nyliberala paradigmskiftet, som bl.a. Moncrieff hdvdar.

Det visterlaindska samhillet har de senaste decennierna genomgétt omfattande ekonomiska
fordndringar. Detta har bl.a. resulterat i allt osékrare anstillningsformer, en nedslimmad och
“effektiviserad” offentlig sektor, som gidrna soker sig till New Public Management-16sningar
for att pé biésta sitt bedriva “effektiv”’ sjukvérd etc. Dessa fordndringar — tillsammans med just
den Okade sociala osdkerheten 1 samhillet 1 stort, vilken kan ses som en konsekvens av de
senaste decenniernas forda ekonomiska politik — kan utgora en alternativ forklaringsmodell
vad giller den oOkande frekvensen av psykisk ohilsa av det mildare slaget (ddribland
depression). Patologiseringen och medikaliseringen av sorg (och andra ménskliga foreteelser
som tidigare ansetts vara “normala”), vilka har medfort att sorg som inte dr snabbt dvergaende
numera kan anses vara ett utslag av depression, dr som vi sett, en effekt av fordndringarna
som skett i de sentida DSM-manualerna. Jag foreslar infe att 1ikemedelsindustrin och den
neurologiskt inriktade psykiatrin gemensamt konspirerat géllande detta. Det kan 1 stéllet vara
sd enkelt som att dessa béda fdlts intressen (den neurologiskt inriktade psykiatrin och

lakemedelsindustrins) vid ungefar samma tidpunkt sammanfoll.
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9. Bilaga

9.1. Kriterierna for Major Depressive Disorder (eller egentlig depression)14

For att en individ ska uppfylla kriterierna for MDD (egentlig depression) kridvs enligt DSM
det foljande: 1) Forekomst av en Major Depressive Episode. 2) Denna episod kan inte
tillskrivas en schizoaffektivt storning '° och #r inte en effekt av en schizofreni,
schizofreniformt'® syndrom vanforestillningssyndrom eller nigon annan psykotisk storning.
3) Det ska dessutom aldrig ha forekommit ndgon manisk episod, ndgon blandad episod eller
hypomanisk dito. Det krdvs — hdvdar forfattarna — med andra ord att patienten upplever
atminstone en Major Depressive Episode och att ndmnda episod inte dr en del av ndgon annan
psykotisk storning (psykotiska symtom kan inkluderas som varande en del av depression sa
lange de inte pa béttre vis kan forklaras som varande indikatorer pa ndgon annan psykotisk
storning). Som utdver detta dessutom inte kan sdgas vara en humdrstorning som innefattar
maniska aspekter. Detta till trots forhaller det sig s& att alla depressiva episoder indikerar
forekomsten av MDD, och de ridknas inte som del av ndgon annan storning. Darfor ligger det

till som sa, att gdllande den stora majoriteten av fall, blir kriterierna for MDD desamma som

kriterierna for Major Depressive Episode, varfor det enligt forfattarna &r intressant att

14 Det foljande ar en rekapitulation av DSM-1V-kriterierna som aterfinns i The Loss of Sadness (2007: eng.
uppl.). Texten bestar inte av direktcitat men inneboérden dr densamma som i boken.

15 Svart att svara pa vad som skiljer dessa liknade begrepp at, men gemensamt for dem tycks vara att de
inbegriper psykosliknadnde symptom. Psykos: Om man far en psykos far man fordndrad verklighetsuppfattning
och vanforestillningar, till exempel att man kénner sig styrd eller 6vervakad utan att vara det. Det dr ocksa
vanligt att man hor roster som inte finns. Att verkligheten kdnns fordndrad kan gora att man far dngest, blir
deprimerad eller far ett avvikande beteende [...] : http://www.1177.se/Skane/Fakta-och-

rad/Sjukdomar/Psykoser/?ar=True
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undersoka de mer informativa (jdimfort med kriterierna for MDD) symtomkriterierna
avseende MDD mer ingdende. DSM:s kriterier for MDD (egentlig depressiv episod) lyder
som foljer: A) Atminstone fem av de nedan foljande symtomen ska ha forekommit under
samma tvaveckorsperiod, och de ska dessutom ha inneburit en fordndring av individens
tillstdnd. Minst ett av symtomen 1) nedstimdhet eller 2) minskat intresse eller brist pa intresse

eller lust/gladje ska under denna tidsperiod ha forekommit.

1) Nedstdmdhet under merparten av dagen — och detta sa gott som dagligen; detta ska ha
bekréftats av den person det géller (vederborande kinner sig antingen ledsen eller tom)
alternativt av andra (vederborande ser enligt dem ut att vilja grata). Det bor dock noteras att

hos barn och ungdomar kan irritabilitet forekomma.

i1) Pétagligt minskat intresse for eller minskning av glddje forknippad med alla eller
ndstan alla dagliga aktiviteter; nédstan varje dag (detta ska bekréftas antingen av den

nedstdmde eller av andra).

iil)  En betydande viktnedgéng (utan att individen avsiktligt forsokt ga ner i vikt), eller
viktuppgang — i de bada fallen ska det da vara frdga om en mer dn femprocentig forédndring av
kroppsvikten under en manad, eller dven att individen upplever minskad eller 6kad aptit pa
mer eller mindre daglig basis. Den beddmande psykiatrikern ska ocksa ta med i berdkningen

om en forvintad viktokning hos barn har uteblivit.
v) Somnstdrning; antingen for lite eller for mycket sdmn, sd gott som varje natt.

V) Psykomotorisk agitation eller hdmning pd mer eller mindre daglig basis; (denna ska
vara observerbar for individens omgivning; alltsa inte enbart vara en subjektiv upplevelse av

rastloshet eller indolens).
Vi) Svaghetskénsla eller energibrist som erfars sé gott som dagligen.

vil)  Upplevda kinslor av vardeloshet eller 6verdrivna och obefogade skuldkanslor — (vilka
kan ha karaktiren av vanforestdllningar) — pa mer eller mindre daglig basis (dessa kinslor ska

enligt kriterierna inte enbart utgdras av sjilvforebraelser eller skuldkanslor Gver att vara sjuk).

viii)) Minskad kapacitet med avseende pa tanke- och koncentrationsformaga (som ska

bekréftas av antingen personen sjélv eller andra).
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1X) Aterkommande tankar pd ddoden — och da inte endast ridsla for att do.
Sjdlvmordstankar av dterkommande karaktér, utan nagon sérskild till dessa tillhdrande planer,

samt sjalvmordsforsok eller sjalvmord.

Vissa forbehdll medfoljer till dessa kriterier: B) Symtomen ska vid diagnostisering av en
depressiv episod inte uppfylla kriterierna for en blandad episod (mani/depression). C) Dessa
symtom ska for att uppfylla kriterierna, orsaka kliniskt signifikant lidande eller en forsdmrad
arbetsfunktion, social funktion eller funktioner i andra hdnseenden. D) De symtom det géller
ska inte bero pd direkta fysiologiska effekter av ndgon substans; t.ex. en missbruksdrog eller
receptbelagd medicin eller av somatisk sjukdom/skada. E) Symtomen é&r inte av séddan art att
de bittre kan forklaras som varande en sorgereaktion — vilket innebér att den depressiva
symtomatologin har haft en duration pa ldngre dn tvd ménader efter en nérstdendes dod. De
ska dessutom inte karaktiriseras av en pataglig funktionsforsdmring, sjuklig upptagenhet av

kénslor av vérdeldshet, sjdlvmordstankar, psykotiska symtom eller psykomotorisk hdmning.

Det viktiga nédr det géller dessa symtomkriterier dr det att alla individer som uppvisar
atminstone fem av de nio symtomen for kriterium A — det giller d4 antingen nedstdmdhet,
eller brist pa intresse och/eller glddje under en tvaveckorsperiod — enligt DSM:s rddande
riktlinjer anses vara drabbade av en “Egentlig depressiv episod”; varfor de i allmdnhet ocksa

anses vara drabbade av MDD (H & W. 132ff — sv. uppl.)
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