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FÖRORD

Det här är en bok som kan beskrivas som både modig, utmanande och inspirerande. Modig för att den försöker integrera neuropsykologi med dynamisk psykoterapi, utmanande för att den vill få oss att tänka i nya banor kring vad som är orsak och verkan när kommunikationen inte fungerar i en relation och slutligen inspirerande för att den visar att till synes motstridiga synsätt faktiskt kan integreras och bidra till ny förståelse.

När människor söker hjälp för att få lindring och bot för sin ångest och nedstämdhet har psykoterapeuter med olika teoretiska perspektiv inte sällan haft starkt varierande syn på hur behandlingen skall läggas upp och vad som egentligen är orsaken till svårigheterna. Den bok som fil dr, leg psykolog och leg psykoterapeut Karin Stadler har skrivit är en modig självrannsakan där författaren visar prov på essensen i det som anges som grunden för det goda psykoterapeutiska arbetet, nämligen, att det ska ske enligt vetenskap och beprövad erfarenhet. Stadler gör ett mycket personligt, reflekterande och ärligt försök att förena ny vetenskaplig kunskap med den egna psykoterapeutiska erfarenheten. Hennes centrala tes är att den oförmåga att sätta sig in i andras perspektiv som flera av hennes patienter gett uttryck för och som ofta lett till svåra relationsproblem (och som hon behandlat i enlighet med psykoanalytiska teorier och metoder) kanske kan vara ett uttryck för subkliniska symtom på autismspektrumstörningar. Dvs. att den grundläggande orsaken är en helt annan än den hon initialt utgått från. Grundantagandet blir istället att det i botten finns en biologisk eller genetisk sårbarhet vilket får en direkt effekt på hur det psykoterapeutiska arbetet fortsättningsvis genomförs.

Karin Stadler menar inte att den nya insikten talar emot psykoterapi. Hon argumenterar istället starkt för att den psykoanalytiska metoden fortfarande kan användas men är samtidigt tydlig med att den måste modifieras och anpassas för att kunna vara till hjälp om patientens svårigheter helt eller delvis beror på problem som ligger inom autismspektrat. Boken innehåller många exempel på hur relations- och kommunikationssammanbrott kan förstås på nytt sätt när det visar sig att en klients inlevelsesvårigheter egentligen beror på autismproblem av subklinisk natur. Det är också detta som vi ser som bokens stora styrka, att våga ta upp problematik där klinikern misstänker en viss diagnos, med vissa svårigheter, men att de symtom klienten ger uttryck för inte fullt ut uppfyller de kriterier som är accepterade enligt DSM IV. Detta är också ett problematiskt förhållningssätt. Alla kliniker vet att våra diagnossystem är ofullständiga där deskriptiva, icke orsaksrelaterade diagnoser som används i de psykiatriska diagnossystemen och de psykoanalytiska diagnoserna där symtomens funktion och orsak är väsentliga, ibland kan visa ringa överensstämmelse. Många klienter har problem och svårigheter som kommer nära en diagnos, men de uppvisar aldrig en fullständig bild. Därför blir boken och det som tas upp delvis spekulativt. Men det är en nödvändig spekulation för utan den kan det kliniska arbetet och vårt diagnostiska kunnande aldrig utvecklas. Och det är därför boken är ett modigt projekt!

Bokens tema är viktigt och vår förhoppning är att boken stimulerar till diskussion, reflektion och kritiskt tänkande kring diagnostik och terapeutiska överväganden bland psykologer och psykoterapeuter som möter människor där författarens beskrivningar av deras svårigheter kan kännas igen. Vi som psykologer värdesätter detta försök av författaren då självkritiken även kan väcka kritik bland kollegor avseende misstag som ärligt redovisas men som ju också kan leda till eftertanke.
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INLEDNING

I den här boken försöker jag samla ihop den professionella och personliga erfarenhet jag under årens lopp har fått av ett neuropsykiatriskt tillstånd som går under namnet «Aspergers syndrom» (AS). Boken fokuserar emellertid inte på psykiatrisk diagnostik och behandling av Aspergerproblematik hos vuxna patienter, utan handlar i första hand om svaga återspeglingar av AS hos «vanliga» människor. Inga diskussioner eller forskning tycks pågå angående dessa varianter av Aspergers syndrom trots att de, enligt min erfarenhet, inte är ovanliga. Det är alltså ett vanskligt projekt jag gett mig in på: att utifrån en psykologs synvinkel – och utan att kunna stödja mig på forskningsresultat som validerar mina kliniska erfarenheter – skriva om de aspekter på Aspergerproblematik som vi psykoterapeuter kan ställas inför i våra mottagningar. Jag hoppas emellertid att mina reflektioner kan väcka intresse för ett fenomen som orsakar många människors lidande och som ofta inte blir identifierade av psykoterapeuter, familjeterapeuter och beteendevetare.

Vad är Aspergers syndrom?

Hans Asperger, en barnläkare verksam i Wien, publicerade 1944 artikeln «Autistisk psykopati» i barndomen som handlade om autistiska personlighetsstörningar hos i övrigt normal- eller överbegåvade barn. Forskning rörande problem inom autismspektrum uppmärksammades i första hand av kliniker inom barn- och ungdomspsykiatrin. I slutet av 1980-talet och i början av 1990-talet dök diagnoskriterierna för Aspergers syndrom upp i de psykiatriska manualerna, t.ex. DSM-IV, 1994 (se Appendix A). Aspergers syndrom hos vuxna har dock inte uppmärksammats särskilt mycket förrän för några år sedan och först de senaste åren har Aspergerdiagnosen slagit igenom officiellt inom vuxenpsykiatrin, och även kommit till allmänhetens kännedom.

Oftast är det mina kollegor neuropsykologerna som tillsammans med psykiatriker utreder patienter med denna typ av problem. Aspergers syndrom har inte tidigare väckt mitt professionella intresse eftersom jag har en annan specialitet; en mycket lång erfarenhet av psykologisk behandling, närmare bestämt psykoterapi som i första hand grundar sig på psykoanalytisk teori och metodik. Till min mottagning kommer «vanliga» människor med olika personliga problem, vilkas symtom i allmänhet inte är så svåra att de behöver utredas vid en vuxenpsykiatrisk mottagning, eller av ett neuropsykiatriskt specialistteam.

Både i arbetet och i mitt privatliv har jag under de senaste åren mer och mer, och hos fler och fler personer, sett tecken på vad jag skulle vilja kalla för dolt Aspergers funktionshinder. Dessa personer tycks fungera som «normala» individer och har ofta familj och arbete. De finns inom alla möjliga yrkeskårer: läkare, psykologer, präster, diakoner, chaufförer, konsulter, affärsmän, ingenjörer, forskare, professorer, elitgymnaster, etc. I vissa fall förvånar de sin omgivning, t.ex. genom att de trots sin uppenbara intelligens inte kan utveckla sin begåvning på det sätt som både de själva och omgivningen skulle kunna vänta sig. I många fall väcker de undran när de, trots att de i övrigt lyckas i sitt arbete och ibland innehar höga chefsposter, allt som oftast misslyckas med vissa typer uppdrag; det är sådana uppdrag som har att göra med den sociala relationen till kollegor och medarbetare. De nära känslomässiga relationerna inom äktenskapet verkar ofta vara mycket ansträngda.

Trots sina och omgivningens svårigheter verkar personerna inte ha klart avgränsade och tydliga psykiska problem, som t.ex. personlighetsstörningar, neuroser, klara missbruksproblem, etc. Ibland verkar de snarare ha lite av varje typ av problem.

I de fall där det grundläggande neuropsykiatriska1 problemet (eller problemen) har kunnat identifieras, kanske efter många års lidande, har det ofta inneburit en stor lättnad för alla inblandade. Individen med AS har äntligen själv kunnat förstå ursprunget till så många konflikter och misslyckanden. Omgivningen har också förstått varför kommunikationen med den drabbade personen och de sociala konventionerna inte fungerat tillfredsställande. Även hos närstående kan skuldkänslor över irritation och otålighet lättas.

Man kan på olika sätt mildra effekterna av Aspergers syndrom men än så länge finns det ingen bot för detta funktionshinder, vare sig det är manifest (personens symtom uppfyller enligt psykiatriska manualer kriterier på detta neuropsykiatriska funktionshinder) eller subkliniskt (symtomen motsvarar vissa kriterier, men inte tillräckligt många enligt psykiatriska manualer). Om man vet vad Aspergers syndrom innebär kan man se att det finns andra förhållningssätt än tjat, förebråelser, frustration, sorg och ilska – för båda sidor, men framför allt för den «normala» partnern. Man får möjlighet att se att det inte enbart är negativt att ha ett sådant funktionshinder som Aspergers syndrom och man lär sig upptäcka att syndromet även medför vissa värdefulla egenskaper som det går att bygga vidare på. Detta är en mer konstruktiv approach än att vilja ändra på det som kanske inte går att ändra hos personen med Aspergers syndrom – även om han eller hon bara har drag av det.

Begreppet subkliniskt Aspergers syndrom

Inom vuxenpsykiatrin måste en patients symtombild uppfylla kriterierna på funktionshindret enligt psykiatrimanualerna. «Någonstans måste vi sätta ribban», sade en gång en psykiatriker, «vi kan inte behandla alla patienter». Subkliniska diagnoser, alltså de där patienten endast uppvisar en del karakteristika av AS, räknas inte. Men även om begreppet inte använts, så existerar fenomenet: det finns personer med exempelvis drag av autism som inte fångas upp inom sjukvården – men tyvärr oftast inte heller av psykoterapeuter. En subklinisk diagnos ställs i allmänhet inte av en läkare men undantag finns. Den amerikanske psykiatrikern John J. Ratey har med Catherine Johnson skrivit en bok om subkliniska psykiatridiagnoser men kallar dem för «skuggsyndrom». Även Christopher Gillberg (se längre fram) skriver om en mildare variant av autismspektrumstörning som idag är svårdiagnostiserad (enligt psykiatrins nuvarande kriterier). En del psykoterapeuter vill hålla sig utanför psykiatrins domäner och intresserar sig kanske inte för psykiatridiagnoser eller förklarar förekomsten av denna typ av neuropsykiatriska funktionsnedsättningar ensidigt utifrån psykodynamiska hypoteser. Det verkar alltså i många fall som om varken psykiatriker eller psykoterapeuter vill tala om eller ens befatta sig med vare sig begreppet subklinisk Aspergers syndrom eller behandla dessa drag av autismspektrumstörning.

Men borde inte kliniker diskutera subkliniska psykiatridiagnoser och identifiera sådana symtom hos personer som kommer till en psykoterapeutisk mottagning för samtalsbehandling? Varje individ som söker sig till en psykoterapeut för hjälp är unik, därför borde ny kunskap om neuropsykiatriska funktionshinder, särskilt i dess subkliniska former (som inte behandlas av läkare), kunna bidra till psykoterapeutens möjlighet att förstå den speciella patientens personlighet och orsak till hans eller hennes problem.

Neuropsykiatri och psykologi

Om jag som arbetar som psykodynamiskt2 orienterad psykoterapeut börjar ställa diagnosen Aspergerproblematik på patienter som visar tecken på denna funktionsnedsättning – går jag då inte utanför mitt kompetensområde? Det handlar ju om ett neuropsykiatriskt problem, vilket är läkarnas specialistområde. Man kan fråga sig hur jag vågar ge mig in på detta område, ställa diagnoser på patienter – diagnoser som dessutom är subkliniska i förhållande till psykiatrimanualernas kriterielistor – och även behandla dessa patienter med psykodynamisk terapi?

Neuropsykiatriska funktionshinder bedöms även av psykologer men ur en psykologisk synvinkel. Jag som psykolog tar in en dimension av mänskligt fungerande som har sina rötter i biologiska/genetiska faktorer som jag som psykoterapeut normalt inte arbetar med. Även om min patient inte har så stora problem att han eller hon behöver utredas av ett psykiatriskt team, så kan hon eller han ha symtom som lika fullt påverkar hans eller hennes fungerande och som är viktiga att ta med i beräkningen när man lägger upp terapin.

Liksom skillnaden mellan en depressiv psykisk sjukdom som melankoli och en «vanlig», ofta reaktiv depression är stor, så är distinktionen stor mellan Aspergerproblematik i sin manifesta form och någon som har drag av funktionshindret, eller en mild variant av det. De manifesta svårigheterna inom autismspektrum hör hemma inom neuropsykiatrisk diagnostik (dvs. psykiatrikernas och neuropsykologernas specialitet), medan mångfalden av subkliniska varianter av Aspergers syndrom ofta blir olika psykoterapeuters uppgift att identifiera.

Men är inte subkliniska diagnoser osäkra och meningslösa «urvattnade» psykiatriska diagnoser? Det behöver de inte vara. Inom psykoterapeutiskt arbete återspeglas ofta gamla, sedan länge etablerade, psykiatriska diagnoser. Om en legitimerad psykoterapeut konstaterar att patienten t.ex., är «hypoman» eller «deprimerad», eller har «narcissistiskt eller antisocialt beteende», handlar det ofta om subkliniska psykiatridiagnoser. Affektiva sjukdomar, personlighetsstörningar och andra psykiatriska diagnoser har under en lång tid utforskats utifrån alla möjliga aspekter, även de subkliniska, och dessa ifrågasätts knappast som arbetshypoteser för samtalsbehandlingar. De milda varianterna av Aspergers syndrom uppmärksammas däremot i allmänhet inte av psykoterapeuter. Jag tror att det kan bero på att detta neuropsykiatriska tillstånd hos vuxna är så nyupptäckt. För forskarna återstår mycket arbete att fördjupa kunskapen om och identifiera olika nyanser av den komplexa symtombilden som neuropsykiatriska funktionsnedsättningar innebär – och se hur de ter sig hos människor som inte är patienter inom vuxenpsykiatrin.

Det krävs emellertid intresse även hos psykoterapeuter, för neuropsykiatriska diagnoser. Inom den psykodynamiskt orienterade psykoterapin har det funnits (finns?) en viss kantring åt psykosociala förklaringsmodeller till mänskligt beteende, och man har en tendens att inte beakta de biologiska faktorerna. Det går väl knappast att överskatta vikten av de psykosociala omständigheterna som utlöser olika störda beteenden, men forskningen går framåt och man ser nu att även neurologiska funktionsstörningar kan påverka social kompetens, något som är kärnan i psykoterapeutens arbetsområde. Hur svaga symtomen än är påverkar de patientens förståelse av socialt beteende och kommunikation – och därför är de av stor vikt inom psykologens arbete.

Varför skriva en bok om subkliniskt AS?

Jag har hört till de psykologer som aldrig intresserat sig särskilt mycket för biologiska faktorer i mänskligt beteende, och jag har egentligen ställt mig skeptisk till alla de nya «bokstavsdiagnoserna» som Minimal Brain Dysfunction (MBD), Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD), Tourettes syndrom och sist men inte minst Aspergers syndrom. Vuxna med dessa syndrom kan man kanske identifiera på en vuxenpsykiatrisk mottagning, men inte i min mottagning eller hos dem som jag handleder. Detta var min uppfattning tills jag en dag tog emot en patient som senare skulle visa sig ha drag av AS. Själva funktionshindret var nytt för mig, och jag la mycket snart märke till att det var svårt att få information om de mildare formerna av AS. Allt handlade om fullt utredda och diagnostiserade patienter med Aspergers syndrom. Jag som psykolog och psykoterapeut hittade ingen litteratur om subkliniska varianter av Aspergers syndrom, varken för mig eller för anhöriga till mina patienter eller till dem som går hos familjeterapeuter. Ingen bok tog heller upp Aspergerproblematik som personalkonsulenter möter i företagen – inte för någon av dessa personer, som ju också behöver förståelse för den här typen av problem i sociala relationer, fanns det något att läsa.

Frågan «Varför skriva en bok om dold Aspergerproblematik?» har sitt berättigande även ur en annan synvinkel: jag tror inte att det går att enbart läsa sig till kunskap om denna subkliniska diagnos. Symtomen kan vara så svåra att upptäcka, och ibland så lätta att förklara bort, att man nog måste ha kontakt med en person som har drag av AS för att kunna känna igen beskrivningar i en bok.

Jag hoppas nu att min erfarenhet av och numera också kunskap om subkliniskt Aspergers syndrom kan hjälpa andra som – liksom jag en gång – ännu inte uppmärksammat de milda varianterna av störning inom autismspektrum, och att de ska ha glädje av att läsa denna bok.

Tilltänkt målgrupp för denna skrift

Därför skriver jag dessa sidor för psykoterapeuter – särskilt de psykodynamiskt orienterade – men även för familjeterapeuter, personalkonsulenter och beteendevetare. Kanske de vill ta del av mina erfarenheter av att försöka förstå och bemöta patienter med subkliniskt Aspergers syndrom, och lägga till den kunskap de redan har om mänskligt beteende. Jag misstänker att det ofta är familjeterapeuter som får besök av par där den ena parten har drag av Aspergers syndrom men inte den andra. En annan grupp av patienter kanske främst vänder sig till psykologer som arbetar med individualterapier: kvinnor som lever med män med subkliniskt Aspergers syndrom söker ofta hjälp. Även personer som själva har detta funktionshinder kan till slut komma att söka hjälp, om de till följd av upprepade misslyckanden i familjelivet och/eller arbetet drabbas av depression.

Inte ett vetenskapligt arbete

Min intention är inte att skriva ett vetenskapligt eller ens populärvetenskapligt arbete, utan endast att försöka ge en beskrivning av hur jag uppfattat de subkliniska varianterna av Aspergers syndrom. Tanken är att min bok ska kunna fungera som diskussionsunderlag och kanske också en första introduktion i den komplexa neuropsykiatriska funktionsnedsättningen som även drag av Aspergerproblematik innebär, och som påverkar socialt beteende. Jag försöker skriva så lättläst som möjligt så att inte endast kollegor, professionella psykologer och psykoterapeuter kan förstå vad jag skriver, utan även andra personer som är intresserade av ämnet.

Dolda funktionshinder inom autismspektrum

Professor Christopher Gillberg frågar i sitt förord till Gunilla Gerlands självbiografiska bok En riktig människa (1996), om det finns så lindriga former av autism att vi för närvarande inte kan ställa rätt diagnos på dem och om lindriga former av autism kan vara så svåra att de medför stora handikapp.

Det är denna grupp av vuxna med subkliniskt eller dolt Aspergers syndrom som har kommit att väcka mitt intresse. Det skrivs litet om dem. Deras handikapp är i det närmaste dolt för omvärlden, men den «normale» partnern som är gift med honom eller henne, har det ofta mycket svårt. Gillberg (1997, sid. 94) beskriver denna typ av vuxna så här:

«Den subkliniska varianten av Aspergers syndrom beskrivs ofta som präglad av egocentricitet, stelbenthet, rigiditet i tänkande och beteende, snålhet, överdriven noggrannhet, sanningssägeri, «käpphästar», ibland starkt socialt intresse utan social förmåga. Stora livsfrågor, som till exempel rättvisa, mänskliga rättigheter och kvinnofrågor, kan drivas med frenesi samtidigt som motsvarande frågor i vardagslivet hanteras på ett klumpigt och insiktslöst sätt. Inte så få är förmedlare av roliga historier och små anekdoter som berättas om och om igen på samma sätt.»

Gillberg (1997, s. 95) skriver vidare att dessa ofta lindriga symtom kan leda till akuta problem, eftersom dagens samhälle ställer ständigt ökande krav på samarbete och social interaktion. Dessa yttre krav orsakar stress som gör att allt fler personer med subkliniskt Aspergers syndrom får samlevnadsproblem, inom familjen eller på arbetsplatsen och därför söker professionell hjälp. Hos dessa patienter, som inte har en tydlig förhistoria av neuropsykiatriska problem, är det särskilt viktigt att vara uppmärksam på möjligheten att det rör sig om Aspergers syndrom.

Det finns säkert andra personer som har såpass dolda subkliniska symtom på detta neuropsykiatriska funktionshinder att de aldrig kommer i kontakt med psykiatrisk vård men som kanske går i samtal hos psykologer eller familjeterapeuter. Det är denna lättare typ av subkliniskt Aspergers syndrom jag försöker konkretisera i denna bok.

Jag beskriver alltså på dessa sidor personer av de mest skiftande slag, många till synes utan större livsproblem än människor i allmänhet. Jag har valt att hänföra dessa personer till Aspergergruppen – trots att de vid klinisk undersökning inte till fullo uppfyller gängse diagnoskriterier – och givit dem diagnosen subkliniskt AS. Vad har jag för skäl till detta? Svaret är enkelt: det finns, vilket jag försöker visa i denna bok, djupgående likheter mellan de båda grupperna när det gäller basala psykiska funktioner och basalt psykosocialt fungerande, likheter som skiljer dem från alla andra människor.

Måste man då alltid ställa en diagnos på människor? Nej, inte nödvändigtvis, men om de själva eller deras närstående har samlevnadsproblem så blir det lättare att förstå orsaken till och konstruktivt bemöta svårigheterna om man vet vad det handlar om.

Jag kommer att beröra erfarenheter från psykodynamisk terapi som ytterligare skulle kunna befästa väsenslikheterna mellan de båda grupperna, manifest och subkliniskt Aspergers syndrom.

Upptäckt av dold Aspergerproblematik hos en av mina patienter

Jag har arbetat i närmare 40 år med psykoterapier med psykodynamisk inriktning, men också med psykologisk bedömning av sökande till vissa yrken. Som alla mina kollegor lyckas jag ibland bra med behandlingarna, ibland mindre bra – och ibland fungerar varken diagnosen eller behandlingen. En envis känsla dröjer sig kvar hos mig och/eller hos patienten eller den person som jag har för bedömning, en känsla av att jag inte får tag i vad det handlar om, att vi, så att säga, inte når kärnan av problemet. Att det hos vissa av mina patienter kunde handla om drag av Aspergerproblematik föresvävade mig inte då.

Den psykoanalytiska skolan är både djuplodande och bred i sina förklaringsmodeller och har för mig fungerat bäst av samtliga terapimetoder som jag lärt mig att använda. Allt eftersom åren gått har jag också fått en ökad förståelse för psykiska problem och störningar och lärt mig allt bättre hur jag kan arbeta med dessa tillsammans med patienten. Hypotetiska förklaringar för en persons beteende har jag allt som oftast funnit tyckte jag, tills en dag då en 50-årig norsk kvinna, yrkesutövande socionom, sökte hjälp hos mig.

Marthas berättelse

Denna kvinna, Martha, sade att hon kände att hon «bar på något, aldrig var riktigt glad», att hon kände en sorg som hon inte visste om den kom sig av vad hennes klienter berättat eller om den kom från henne själv. Jag bad henne att berätta om vad hon upplevde som «jobbigt». Hon sa att hon aldrig haft det så bra i sitt liv som nu, men att det ändå var något och så började hon berätta om sin uppväxt.

Det visade sig att relationen till modern varit mycket dålig och någon annan vuxen att ty sig till hade inte funnits. Hon hade tyckt bäst om att vara ensam. Så långt följde jag henne utan problem men så började hon tala om skolgången. Hon hade svårt att lära sig att läsa och mindes med glädje den dag när hon förstod «vad det gick ut på» och sen dess läste hon mycket. Jag undrade hur Martha upplevt sin lärarinna i småskolan (eftersom hon inte haft någon vuxen att ty sig till som riktigt liten förväntade jag mig att hon knutit an till någon annan vuxen som «såg» henne). Jo, fröken var trevlig och vänlig. «Blev hon viktig för dig?», frågade jag. «Nej. Jag förstod aldrig vad vuxna skulle vara bra för», svarade hon mig.

Jag blev mycket överraskad av det svaret. Det här stämde inte utvecklingspsykologiskt. Ett barn som blivit misshandlat av sin mor (detta framkom i hennes berättelse) och inte hade någon närmare relation till sin far brukar förr eller senare knyta an till en annan vuxen som tar emot det, ser det, bryr sig. Jag kände mig som ett levande frågetecken. Detta var något som föll utanför min vanliga utvecklingspsykologiska referensram.

Följande dag kastade jag en blick i en dagstidning och såg en intervju som gjorts med Gunilla Gerland (en mycket begåvad kvinna som fått diagnosen «högfungerande autism»). Hon använde sig av samma mening som min patient! «Vad skulle jag med vuxna till?». Kunde min patient vara autistisk? Skulle hon möjligtvis kunna ha Aspergers syndrom3? Men hon hade ju inte tillnärmelsevis så svåra symtom som Gunilla Gerland beskrev. Jag började skaffa mig information på djupet beträffande neuropsykiatriska diagnoser och lyssnade på min patients berättelse. Den ena pusselbiten efter den andra föll på plats. Till slut skulle jag ge henne feedback på allt hon berättat, och då sade jag att jag trodde att hon förutom den påverkan en svår barndom har på ens liv, även hade Aspergers syndrom, och jag visade hur det tedde sig i hennes berättelse. Hon blev lättad och svarade att hon själv funderat i dessa banor. Samtidigt behövde hon gå igenom vad det betydde i hennes liv; bena upp vad som hörde till hennes genetiskt betingade funktionshinder och vad som var en effekt av den destruktiva relationen från moderns sida.

Martha var den första patienten med subkliniskt Aspergers syndrom som jag diagnostiserat i min mottagning. Hon var däremot inte den första personen med Aspergerproblematik som satt sin fot i min mottagning, men väl den som fått mig att uppmärksamma hur ett subkliniskt neuropsykiatriskt syndrom kunde te sig hos patienter som sökt terapi hos mig. Efter denna erfarenhet, började jag noga lyssna på andra patienter, inte bara ur en psykodynamisk synvinkel utan även utifrån neuropsykiatriska aspekter.

En man hade redan gått ett par år hos mig och han verkade nöjd med vårt arbete, vilket jag inte var. Jag upplevde ständigt att jag i grund och botten inte förstod honom. Han visade sig ha klara symtom på Aspergers syndrom och även han blev mycket lättad, när jag försiktigt meddelade honom min misstanke. En vecka senare hade han tankat ner allt som han fick tag på om funktionshinder inom autismspektrum på Internet. Hans systerson hade tidigare fått diagnosen DAMP och han såg nu tydligt drag av Aspergers syndrom även hos sin son.

Några kvinnor som först i sina psykoterapier arbetat intensivt med sin självbild och sin osäkerhet, kom aldrig tillrätta med sina äktenskap. De visade sig vara gifta med män som hade störningar inom autismspektrum, och när det blev identifierat, kunde även ärftlighet både hos föräldrar och hos barn upptäckas. Kvinnornas självbild reviderades och de såg att problemen inte primärt låg i deras beteende.

Hade jag reagerat tidigare på kvinnornas problem med sina män om jag känt till de subkliniska varianterna av Aspergers syndrom? Jag tror det, men säkert är det inte, eftersom det tar lång tid att identifiera orsaken till problem i ett äktenskap om psykologen bara har den ena partnern i terapi. Indirekta diagnoser är vanskliga att ställa i individualterapier eller när en psykolog ger handledning. Drag av Aspergers problem kan dessutom vara väl dolda under en välfungerande yta.

Erfarenheten med Martha gav mig en nyckel både till patienter och andra personer jag mött, och nu möter, i mitt liv. Ofta har jag undrat över en viss typ av beteende hos den eller den individen. Kanske har de, eller har haft, drag av ett subkliniskt funktionshinder? Dessutom får ett par patientdiagnoser eller psykologutlåtanden som jag skrivit för många år sedan en annan betydelse i ljuset av Aspergers syndrom:

För många år sedan hade jag, ännu mer noggrant än vanligt, beskrivit beteendet hos en aspirant till ett arbete, därför att jag tvekade huruvida det handlade om en schizoid personlighet eller en borderlinepersonlighet. Nu först ser jag att det varken var det ena eller det andra, utan att mannen hade klara symtom på Aspergers syndrom.

I ett annat fall kom jag inte tillrätta med diagnosen för en patient: hade han symtomfattig schizofreni eller inte? Idag tror jag att han hade Aspergers syndrom. Om det var manifest eller subkliniskt kan jag inte bedöma efter så många år.

Finns det då inte en fara för överdiagnostisering? Att plötsligt så många patienter och andra individer får diagnosen Aspergers syndrom?

Modediagnos?

Det brukar ofta finnas ett mode, inte bara för psykoterapeutiska metoder, utan även för diagnoser. Ett slag var borderlinediagnosen mycket vanlig, sen narcissismen, sedan psykopatin och nu har turen kommit till de neuropsykiatriska funktionshindren. Den här typen av diagnoser har uppenbarligen varit något som saknats i mitt arbete och behovet har så att säga varit uppdämt. Jag misstänker att så är fallet i allmänhet bland kliniskt arbetande psykologer. När en viktig diagnos fångas in och beskrivs adekvat har det funnits ett latent behov av den diagnosen, där en grupp patienter tidigare inte blivit korrekt diagnostiserade. Hur många personer med Aspergers syndrom har inte under årens lopp fått diagnoser som narcissist, psykopat, schizoid personlighet, borderlinepersonlighet, men där vissa symtom fallit utanför ramen för den ställda diagnosen?

Arv eller miljö? 

Det var först efter många års kamp och lidande som Gunilla Gerland (1996, sid. 233-239) äntligen fick sin diagnos, högfungerande autism eller som man idag kanske snarare säger, Aspergers syndrom.

Tyvärr har en antagonism mellan mer biologiskt inriktade respektive psykodynamiskt arbetande psykologer och psykiatriker uppträtt. De biologiskt inriktade kliniska psykologerna ser de speciella problem som personer med störningar inom autismspektrum har som främst neurologiskt betingade, medan psykodynamikerna tolkar problemen utifrån omgivningens negativa påverkan på patienten, exempelvis störda relationer mellan mor och barn. Konflikter av denna typ, alltså om vad som förorsakar psykiska sjukdomar och problem, biologiska orsaker eller psykosociala faktorer, dvs. omgivningens negativa påverkan, är ett gammalt trätoämne bland vetenskapsmän och kliniker. Idag är man väl för det mesta benägen att acceptera påverkan både från det genetiska arvet och från samspelet mellan individen och omgivningen4.


Slutnoter

1 Neurologiska avvikelser i hjärnan kan innebära somatiska (kroppsliga) sjukdomssymtom, som t.ex. vid multipel skleros eller Parkinsons sjukdom eller också psykiatriska symtom i form av avvikande beteenden mot vad som anses vara det normala. Vad som är normalt mänskligt beteende diskuteras ständigt i samhället. Uppfattning om normalitet är mycket beroende av den omgivande och förhärskande kulturen.

2 Psykodynamiska terapi bygger på olika psykoanalytiska teorier och metoder. Det finns många olika skolor men man bygger på den påverkan som drifter, känslor och bortträngda minnen å ena sidan och uppväxten och uppfostran å den andra kan ha på personens beteende. Man lägger stor vikt vid relationen mellan terapeut och patient med beaktande av vad Sigmund Freud (1856-1939) kallade för «överföring».

3 Skillnaden mellan högfungerande autism och Aspergers syndrom kan, enligt vissa kliniker, innebära att autism medför problem med språkutvecklingen, vilket inte skulle vara fallet hos ett barn med Aspergers syndromet. Emellertid visar klinisk erfarenhet att en del personer med AS haft en försenad språkutveckling som sedan plötsligt, ibland från ena dagen till den andra, kommit igång.

4 En teori som bygger på samspelet mellan genetiska faktorer och omgivningens påverkan är den transaktionella modellen: «Barnets medfödda och tidigt förvärvade egenskaper ger upphov till reaktioner hos föräldrarna, reaktioner som i sin tur formar den fortsatta utvecklingen av barnets egenskaper och så vidare i ett ständigt utbyte (transaktion)» (Broberg et al., 2003, sid. 42)
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