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Förord



För 15 år sedan arbetade jag vid Fruängens Dagsjukhus i Stockholm och mina intentioner då, i tidigt 70-tal, var att tillämpa psykoanalytiska tänkesätt och kunskaper i en psykoterapeutisk institution med verksamhet mitt i samhället. Dagsjukhuset gav helt andra erfarenheter. (De samhälleliga fick jag söka på annat håll.)

Tillämpningen av de psykoanalytiska tankegångarna i den terapeutiska miljön gav småningom en kultur och atmosfär i verksamheten som var ganska konfronterande och ”analyserande” — vi var oerhört ambitiösa — och för det konfronterande och ambitiösa stod vi ”analytiker”. I kulturen fanns också en rad engagerade sjuksköterskor och skötare samt en kreativ arbetsterapeut som alla var varma, lite runda kvinnor — mödrar!

Mödrar! Den här boken handlar mycket om mödrar och om mor-barn-förhållandet. Fäderna nämns inte, finns nästan inte med någonstans. Detta har att göra med att utvecklingen i den för borderlinepersonlighetens bakgrund viktiga perioden sker mellan mor och barn, i en dialog mellan två parter. Här är och förblir modern huvudpersonen. Fäder eller andra närstående kan i den här processen också tjäna som mödrar, det handlar ändå främst om Modern, eller för tydlighets skull: modern-som-princip eller modern-som-funktion. Detta är en funktion som under gynnsamma betingelser kan utövas av en terapeut eller av en institution, något som jag vill försöka visa i behandlingsavsnitten i boken. Dagsjukhuset blev en sådan institution och en sådan terapeutisk miljö.

Den här miljöns egenskaper sammanfattades småningom i orden ”konfrontation och grundtrygghet”.

Patientklientelet i miljön förändrades sakta, och successivt kom alltfler yngre, lite diffust identitetslösa, ångestfulla och ibland utagerande personer att befolka Dagsjukhuset. Småningom förstod vi att det var borderlinepersonligheter som sökte sig till institutionen — utan att ha planerat det hade vi skapat en terapeutisk miljö för borderlineproblematik. Det var patienterna som sökte upp den psykoanalytiskt orienterade miljön, det var inte vi som sökte upp patienterna.

I detta vaknade hos mig det intresse för borderlineproblematiken som sedan har följt mig genom åren. 1971 skrev jag för SFPH:s monografiserie en liten översikt, som länge var den enda skriften om borderline på svenska. Den är nu föråldrad, och litteratur och kunskap om borderline har växt lavinartat sedan dess, speciellt litteraturen om behandling i anknytning till utvecklingstänkande.

Med ett igenkännande småleende ser jag idag tillbaka på orden ”konfrontation och grundtrygghet”, eftersom just dessa båda begrepp står för mycket av just det som är väsentligast i en borderlineterapi. Den gången anade jag det bara.

O F Kernberg och J F Masterson har här betytt oerhört mycket för mitt tänkande och utformandet av modellen till den ”utvecklande dialogen”. Dessa systematiker har för mig på ett kongenialt sätt kompletterats av Bions, Winnicotts och Searles’ besläktade, lite magiskt själfulla sätt att betrakta den psykoterapeutiska växtprocessen och interaktionen som något av en skön konst, konsten att lära känna och småningom överskrida sina egna gränser.

Gränsbegreppet är fascinerande. Vi känner oss ha vissa gränser, som vi inte vill eller vågar överskrida — gränser för vad vi kan uthärda, gränser för våra mandat, gränser för vår fantasi och förmåga. Gränsöverskridandet är skrämmande men samtidigt lockande. Gränsöverskridandet är också nödvändigt för att vi ska undvika stagnation: det är ett slags ständigt lagbrytande som för oss framåt. Det var ett lagbrott att påstå att jorden var rund och rörde sig kring solen, ett övertramp som förde världen ett gott stycke framåt. Det är ett gränsöverskridande för vår existens när vi övervinner tyngdlagen och börjar gå. Borderlinepersonligheten saknar förmågan att göra sådana gränsöverskridanden i vissa stadier av utvecklingen, när den känslomässiga grunden har varit otillräcklig.

I denna bok vill jag försöka visa vilken gränsen är och hur vi som terapeuter kan föra en dialog i utvecklingens tjänst som kan leda över den gränsen — som i känslomässigt avseende faktiskt är en gräns mellan existens och icke-existens.

Därmed ser jag en möjlighet att fördjupa den ursprungliga innebörden i borderline som ett begrepp kring ett gränsområde. Måhända kan detta vara ett försvar för att behålla denna omdiskuterade term som ju redan används allmänt. Det är min förhoppning att denna bok skall förse den med ett för läsaren meningsfullt innehåll.



Hjälmsäter i september 1985

Clarence Crafoord








Ett begrepp banar sig väg



Den psykiatriska terminologin har tillkommit på krångliga vägar. Den gamla tidens psykiatrer var skickliga iakttagare, och äldre tiders sjukjournaler innehåller utmejslade skildringar av de sjukdomstillstånd som iakttogs hos dem som kom till hospitalen för vård.

En del av dessa patienter stämde inte med de vanliga mönstren, då de emellanåt syntes svårt störda men ibland ändå förnuftiga.

En del patienter hade till synes lättare symtom men hade svårt att finna sig tillrätta i någon ordnad tillvaro och hamnade till slut mer permanent på institutioner.

Hughes (1884) nämns ofta som den förste som talade om en grupp patienter som tycktes befolka ett gränsland mellan förnuft och förtvivlan; han iakttog att många ”hela sitt liv lever nära gränsen, ibland på den ena sidan, ibland på den andra”. Den hundraåriga texten tar i sin titel upp termen borderline: Borderline Psychotic Records. (I översättning ungefär: ”Beskrivning av tillstånd gränsande till psykos.”)

En annan 1800-talsförfattare (Rosse, 1890) talar om en grupp patienter som befinner sig ”in the borderland of high reason and despair” (”i gränslandet mellan förnuft och desperation”).

Den här patientgruppen gäckade i hög grad tidens strävan till systematisk klassifikation. De passade inte in bland melankolier, demenser och astenier. De hade drag av alla dessa tillstånd, men inte på något stabilt eller karakteristiskt sätt. De hade också många drag typiska för psykoneuroser såsom obsessioner, kompulsioner eller fobier.

Försök att inordna dessa gränstillstånd under de existerande rubrikerna ledde till att man hos t ex E Bleuler återfinner vad vi idag vill beteckna som borderlinetillstånd under rubriken schizofreni, men med beteckningen ”latent schizofreni.” Andra ville föra in de här svårklassificerade tillstånden under rubriken neuros. A Stem använder termen ”gruppen borderline-neuroser” i en artikel från 1938, vilket är en av de första referenserna till en grupp ”borderline”.

Glover (1932) uttryckte klart att han ansåg att man vid klassifikation borde beteckna tillstånd som tillhörande antingen neuros- eller psykosgruppen. Samma inställning torde ligga bakom att man ännu långt senare eftersträvar terminologi som undviker att ta upp ytterligare en kategori vid sidan av neuros och psykos. I stället vill man föra ”oklara tillstånd” till endera gruppen neuros eller psykos (schizofreni), varvid man söker bringa klarhet genom olika attributiva tillägg såsom ”pseudoneurotisk schizofreni” (Hoch & Polatin, 1959); (Vanggaard, 1958). En del författare talar om ”ambulatorisk schizofreni” (t ex Zilboorg, 1941) eller ”latent psykos” (Bychowski, 1953).

I Norden har detta synsätt vidareutvecklats. Vanggaard har i en artikel om schizofrena borderlinetillstånd från 1978 beskrivit ”pseudonormal” och ”pseudopsykopatisk schizofreni”. Nyman m fl har 1975 introducerat begreppet ”icke-regressiv schizofreni” för en liknande grupp patienter som visar god formell anpassning men som har lågmälda symtom på allvarligt stört förhållande till verkligheten.

Borderlinebegreppet blir mer självständigt

Från 1950-talet och framåt vinner beteckningen ”borderline” i olika kombinationer alltmer terräng — ”borderline psychosis”, ”borderline states”, ”borderline schizophrenia”, ”borderline personality”, ”borderline character disorder” etc.

Många författare beklagar termens diffusitet och vill inte försvara den. Här i Norden har motståndet sannolikt rört sakförhållandet att man i nordisk psykiatrisk tradition haft svårt att finna utrymme för begreppet och därför velat avvisa det.

I de nordiska läroböckerna saknas det praktiskt taget helt före 1984, då J Cullberg tar upp det som ett kapitel i sin lärobok Dynamisk psykiatri. Den stora svenska läroboken Psykiatri, som J-O Ottosson (1983) gav ut året innan, tar inte upp begreppet som egen rubrik, utan också här återfinns det under andra rubriker.

I Arietis stora psykiatrihandbok från 1947 återfinns ett kapitel om borderlinebegreppet författat av Melitta Schmideberg. Begreppet beskrivs här som samlingsbeteckning för en grupp patienter som i sina symtombilder blandar neuros, psykos och psykopati i ett ”relativt stabilt livslångt mönster”.

Schmideberg skriver:

”Borderlinepatienterna har svårt att känna genuina känslor i arbete och studier. De är icke-sociala, ofta paranoida och aggressiva. Patienterna är olyckliga men inte i egentlig mening depressiva. De är inkonsistenta med kontrasterande attityder, och de har ofta en störd verklighetsuppfattning som resulterar i omdömesdefekter. De har svårt att ta ansvar och använder ofta förnekande som främsta försvar. De har svaga relationer till andra, ofta i förening med utagerande beteende i försök att bryta igenom sin insensitivitet och sin låga frustrationstolerans. De har ofta inlärningssvårigheter och har en tendens att parasitera på sina närstående livet igenom.”

Schmideberg framhåller att det finns anledning att betrakta borderlinetillstånden som en speciell grupp därför att de behåller sin karaktär tämligen oförändrad: ”Borderlinepatienten är stabil i sin instabilitet.”

Obenägenheten att räkna med en grupp eller ett tillstånd mellan neuros och psykos beror snarast på att vi känner motstånd mot att se det mellanläge mellan ja och nej, mellan existens och icke-existens som ligger i borderlineproblematiken. Detta har påpekats av A Green (1977). Svaret på frågan "Är jag levande eller död?" är för borderlinepersonligheten inte ”levande” eller ”död” utan varken ja eller nej, vilket verkligen är ett svar, eftersom det både inkluderar och utesluter båda alternativen.

Svaret på frågan om huruvida det är meningsfullt att inkludera begreppet borderline under psykos- eller neurosrubriken är enligt min mening likaså varken ja eller nej, vilket varken utesluter eller inkluderar de båda andra områdena och likväl är ett meningsfullt svar.

Termen ”borderline”

Termen ”borderline” har ofta kritiserats och kritiseras fortfarande. Detta kan delvis bero på termens karaktär av anglicism, men har säkert också andra orsaker. Svenska eller andra nordiska översättningar, t ex norskans ”grensetilfelde” eller svenskans ”gränsfall” eller ”gränsmänniska” är inte termer som enligt min mening bidrar till klarhet. Blanck & Blanck (1974, 1979) har i sina skrifter föreslagit beteckningen ”understrukturerad personlighet”, vilket förefaller att vara ännu diffusare och mer svårfångat.

Jag vill här och i det följande försvara termen borderline, som nu har vunnit vidsträckt burskap internationellt och också i Sverige. Att termen är anglosaxisk kan närmast ses som ett exempel på att engelskan alltmer tränger ut grekisk-latinska terminologier för internationellt bruk.

Enligt min åsikt är emellertid den viktigaste anledningen att behålla och acceptera termen borderline att gränssituationen har en så central betydelse för förståelsen av de här människorna, en betydelse som går långt utöver den allmänna uppfattningen att borderline är ”någonting på gränsen mellan psykos och neuros”. Vad jag åsyftar är något som jag vill försöka göra till tema för hela den föreliggande boken: vikten av fundamentala gränsöverskridanden i utvecklingen till självständigt fungerande som människa i relation till andra människor. De som inte kan göra de viktiga gränsöverskridandena stannar vid gränsen. Här finner vi borderlinepersonligheterna.

Senare utveckling

Från 60-talet och framåt har allt fler publikationer börjat betona borderlineområdet som ett avgränsat område inom psykopatologin, och det har börjat växa fram en egen litteratur i ämnet. Ännu är begreppet dock inte accepterat i officiell diagnostik eller statistik över psykiska störningar. Det saknas t ex både i det amerikanska klassifikationssystemet DSM-II1 och i den svenska klassifikationen från 1968.

Under 60-talet började en omfattande forskning kring borderlineproblematik alltmer att bli känd och erkänd. Denna har bedrivits enligt framför allt två olika linjer.

Dels har försöken att förfina en fenomenologisk (som grundar sig på det iakttagbara) avgränsning på basen av noggranna symtombeskrivningar eller formulär fortsatt. 1968 kom den första större monografin om borderline som särskilt syndrom, författad av R Grinker och medarbetare. Denna studie urskilde fyra grupper av borderline inom ett kontinuum — från mycket störda ”psykotiska” borderlinepatienter till mer neurosliknande.

Dels har man från psykoanalysen alltmer intresserat sig för den utvecklingspsykologiska bakgrunden till de karaktärsstörningar som är typiska för borderlinefungerande. Banbrytande för denna forskningslinje torde vara de studier som bedrevs vid Austen Riggs Center i Massachusetts under ledning av R Knight. Hans artikel från 1953, ”Borderline States”, har blivit klassisk. Han söker här visa det tvivelaktiga i att grunda sig på olika typer av symtomuppräkningar för att närma sig förståelsen av borderline. Den vanliga klassifikationen är inte användbar, menar Knight. Han vill utmönstra tidigare nämnda attributiva tillägg till andra diagnostiska kategorier och införa en mer dynamisk syn på tillståndet utifrån en bedömning av jagfunktionerna.

Under senare delen av 50-talet och på 60-talet började den framväxande forskningen kring psykoanalytisk utvecklingspsykologi att bana väg för en ny förståelse av identitetsutvecklingen. Erik H Eriksons utvecklingspsykologi och syn på identitetskriserna har legat till grund för mycket av det utvecklingstänkande som sedan växte fram.

Banbrytande har här varit Margaret Mahler och hennes studium av identitetsutvecklingen hos små barn, främst baserat på barnobservationer. Mahlers centrala arbete On Human Symbiosis and the Vicissitudes of Individuation kom år 1968 och gav klarhet i den väsentliga separations-individuationsprocessen, under vilken de störningar äger rum som lägger grunden till borderlinepatologin i vuxen ålder.

Båda dessa forskningslinjer — den fenomenologiska och den psykoanalytiskt utvecklingspsykologiska — har sedan ytterligare fullföljts och pågår på många håll alltjämt.

Stora och grundläggande arbeten längs den fenomenologiska linjen har främst gjorts av John G Gunderson och medarbetare vid Mc Lean Hospital i Boston och har resulterat i en rad studier av borderlinesyndromet och dess avgränsning mot andra psykopatologiska områden. Utifrån denna metodik har borderlineområdet fått sin status som ett avgränsbart psykopatologiskt område bekräftad, och gruppen har i studier visat hur ”borderline” som diagnostisk entitet kan utskiljas från schizofreni eller neurotisk depression (Gunderson m fl, 1975, 1977, 1978).

Man har i stor utsträckning haft dessa arbeten som utgångspunkt, när man sökt finna möjligheter till sådan diagnostisk avgränsning att ”borderline” som diagnoskategori har kunnat inkluderas i den statistiska klassifikation som 1980 ersatte DSM-II i USA, nämligen DSM-III. I denna klassifikation av psykiska sjukdomar, som också alltmer kommer att ligga till grund för den psykiatriska klassifikationen av sjukdomar i Sverige, finns borderline med — om än i en mer ”psykiatrisk” än psykodynamisk form. Borderline beskrivs här i två grupper (en gruppering som baserar sig på de förberedande arbeten inför DSM-III som gjorts av Spitzer m fl, 1979), nämligen schizotypal (schizofreniliknande) borderline och unstable borderline.

Den psykoanalytiska och utvecklingspsykologiska forskningen har vidareutvecklats av främst Otto Kernberg som har beskrivit en klinisk tillämpning av framförallt objektrelationsteorin och som har publicerat en rad böcker på detta område. Hans diagnostiska instrument den strukturella intervjun har här varit betydelsefull (Kernberg, 1977, 1981). En annan psykoanalytiskt orienterad kliniker som har borderline som sitt huvudintresse är James F Masterson, som från lite andra utgångspunkter i ett flertal arbeten har förfinat klinisk tillämpning och diagnostik inom borderlineområdet med teoretisk bas främst i Margaret Mahlers arbeten om separationsindividuationsprocessen (Masterson, 1972, 1975, 1976, 1978, 1981, 1983).

I Sverige bedrivs sedan några år forskning över diagnostik och behandling av borderlinepatienter, en forskning som både anknyter till psykoanalytisk utecklingsteori och till de fenomenologiska studier som bedrivits av Gunderson och medarbetare (Armelius m fl, 1983, 1984, 1985). Också i Norge bedrivs klinisk forskning kring framför allt behandling vid borderlinetillstånd (Dahl & Östberg, 1984).

Det finns alltså anledning att konstatera att borderlinebegreppet kommit att bli alltmer fast förankrat som ett vedertaget och innehållsmättat begrepp, inte bara inom den psykoanalytiska och den psykiatriska världen utan alltmer också utanför den: bland socialarbetare, inom allmän vårdverksamhet och social verksamhet och också hos allmänheten.
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