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ANPASSADE INSATSER KRÄVS FÖR ATT MÖTA BEHOVEN

Samsjuklighet mellan EIPS/BPS 
och autismspektrumtillstånd
Diagnosgrupperna autismspektrumtillstånd (AST) och 
emotionellt instabilt personlighetssyndrom/border-
line-personlighetssyndrom (EIPS/BPS) har traditio-
nellt setts som skilda typer av psykiatriska diagno-
ser. I diagnosmanualerna DSM och ICD sorteras AST 
under utvecklingsrelaterade funktionsnedsättningar 
och har främst diagnostiserats hos barn, och oftare 
pojkar än flickor [1, 2], medan EIPS/BPS hör till person-
lighetssyndrom och främst diagnostiseras hos vux-
na, och oftare hos kvinnor än män [3]. I en internatio-

nell översiktsstudie fann man att personer med AST 
har fått diagnosen EIPS/BPS i ungefär samma grad 
som befolkningen i stort, och vice versa [4]. Författar-
na till översikten poängterar dock att den låga graden 
av samvariation kanske förklaras av underdiagnostik 
av den ena eller båda diagnoserna, då vissa av de stu-
dier som ingick baserades på retrospektiva data från 
befintlig diagnostik. I en av studierna i översikten, där 
man genomförde strukturerade och noggranna be-
dömningar i en grupp vuxna patienter med AST och/
eller ADHD, fann man en prevalens på 11 procent av 
EIPS/BPS i gruppen med AST och 15 procent hos dem 
med både AST och ADHD, vilket är en klart förhöjd fö-
rekomst av EIPS/BPS hos de med AST [5]. Det här är i 

linje med en stor svensk registerstudie av EIPS/BPS 
från 2022, där man fann en tydlig överrepresentation 
av AST jämfört med andra personer i befolkningen [6].

Det finns begränsat med studier som har undersökt 
olika utfall hos personer med samtidigt EIPS/BPS och 
AST. En av de få studierna på området är en svensk 
studie, där 6 kvinnor bedömdes ha samtidigt EIPS/BPS 
och AST [7]. Man fann att dessa personer hade högre 
grad av suicidalitet och negativ självbild än de med 
bara EIPS/BPS [7]. 

I dagsläget finns mycket knapphändig kunskap om 
personer med samtidigt EIPS/BPS och AST, både i Sve-
rige och internationellt. I denna studie kartläggs dia
gnostisering av AST och EIPS/BPS i Region Stockholm 
över tid samt risk för bipolär sjukdom, substansbruks-
syndrom, ätstörning, suicidförsök, allvarlig självskada 
och slutenvård.

METOD
I denna registerstudie har data hämtats från: 

     b Region Stockholms administrativa vårdregister, 
VAL-databaserna [8], som innehåller uppgifter om 
all regionfinansierad öppen- och slutenvård (inklu-
sive privata vårdgivare med avtal) för uppgifter om 
AST, EIPS/BPS och övriga diagnoser, sjukhusinlägg-
ning och suicidförsök/självskada enligt nedan.

     b Nationella patientregistret för kompletterande 
uppgifter om övriga diagnoser, sjukhusinläggning 
och suicidförsök/självskada (tillgängligt till 2016).

Studiepopulationen utgjordes av alla unga vuxna 
som var bosatta i Region Stockholm mellan år 2006 
och 2022 och som fått någon av följande diagnoser re-
gistrerad i specialiserad öppen- eller slutenvård mel-
lan året de fyllt 18 och året de fyllt 40 år: AST (ICD-10 
diagnoskod F84), EIPS/BPS (F60.3), eller – som jäm-
förelsegrupp – vanliga psykiatriska tillstånd (utom 
AST eller EIPS/BPS), det vill säga depressionstillstånd, 
tvångssyndrom och ångest- och stressrelaterade dia
gnoser (F32–34, F39, F40–43). Totalt ingick 161 288 per-
soner i analyserna. Antalet personer med registrerad 
diagnos per år (endast AST, endast EIPS/BPS eller båda 
diagnoser under samma kalenderår) beräknades 2012–
2022 för en aktuell tidslinje.

Risk för bipolär sjukdom (F30–F31), substansbruks-
syndrom (F10 utom F10.1), ätstörning (F50), slutenvård 
med suicidförsök eller självskada (X60–X84, Y10–Y34) 
och slutenvård med psykiatrisk diagnos (F00–F99) hos 
personer med diagnoserna AST och EIPS/BPS jämfört 
med personer med vanliga psykiatriska tillstånd har 
beräknats med logistisk regressionsanalys, med sta-
tistisk kontroll för ålder, kön och antal år som per-

HUVUDBUDSKAP
b Antalet unga vuxna i åldern 18–40 år som diagnosti-
seras med både AST och EIPS/BPS har ökat drastiskt 
senaste decenniet, särskilt bland kvinnor.
b Patienter med både AST- och EIPS/BPS-diagnos har 
en ökad risk för allvarlig självskada, suicidförsök, annan 
psykisk samsjuklighet och längre vårdtider inom sluten-
vården än patienter diagnostiserade med enbart AST 
eller EIPS/BPS.
b Detta tydliggör ett behov av anpassning av vård och 
insatser för patienter med överlappande symtom.
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Resultaten var ungefär desamma bland män och 
kvinnor, med vissa undantag (Tabell 1). Bland män 
med endast EIPS/BPS-diagnos var risken högre för 
substansbrukssyndrom än bland män med både 
AST- och EIPS/BPS-diagnos, medan risken för ätstör-
ningsdiagnos däremot var klart högre bland män med 
båda diagnoserna. Den förhöjda risken för självskada 
och suicidförsök bland personer med AST- och EIPS/
BPS-diagnos i kombination var mest uttalad bland 
kvinnor, med en 20-faldigt ökad risk jämfört med dem 
med vanliga psykiatriska tillstånd. 

För personer med antingen AST eller EIPS/BPS var 
antalet dagar med slutenvård med psykiatrisk dia
gnos ganska lika, med en median på 2 dagar och ett 
genomsnitt kring 8–10 dagar per år (Tabell 2). Personer 
med båda diagnoser hade däremot dubbelt så många 
dagar som de med bara ena eller andra diagnosen, sett 
till både median (4,7 dagar jämfört med 2,3 hos perso-
ner med enbart AST och 1,9 hos individer med enbart 
EIPS/BPS) och genomsnitt (20,7 dagar jämfört med 
10,2 respektive 8,6).

DISKUSSION
Fler får diagnoserna AST och EIPS/BPS i kombination
Antalet personer som fått båda diagnoserna AST och 
EIPS/BPS har ökat kraftigt: en trefaldig ökning mellan 

sonen bott i regionen. Dessa analyser gäller endast 
fram till 2021, eftersom uppgifter om boende i Region 
Stockholm saknas för 2022. I dessa analyser grupperas 
personer efter diagnoser ställda under hela studieti-
den. Studien har har godkänts av Etikprövningsmyn-
digheten (dnr 2010-1185-31-5).

RESULTAT
Förekomst av AST- och EIPS/BPS-diagnoser över tid
Antalet personer som under samma år fått både AST 
och EIPS/BPS registrerat vid vårdkontakt ökade trefal-
digt, från knappt 100 till över 300, mellan 2012 och 2022 
(Figur 1A). Huvuddelen av ökningen sågs bland kvin-
nor. Även antalet personer med enbart AST registrerat 
vid vårdkontakt ökade i en liknande grad, från strax 
över 3 000 till över 9 000 personer, med en ökning både 
för män och kvinnor (Figur 1B). EIPS/BPS däremot var 
mer stabilt mellan 2012 och 2022, med endast en liten 
ökning i början av perioden (Figur 1C). Män med EIPS/
BPS registrerat vid vårdkontakt var relativt få jämfört 
med kvinnorna under hela perioden.

Diagnoser, slutenvård, självskada och suicidförsök
Bland dem som fick diagnoserna AST och/eller EIPS/
BPS under studietiden fick 18 135 personer enbart dia
gnosen AST, 8 388 enbart EIPS/BPS och 1 080 personer 
båda diagnoserna. I jämförelsegruppen, personer dia
gnostiserade med vanliga psykiatriska tillstånd (de-
pressionstillstånd, tvångssyndrom och ångest- och 
stressrelaterade diagnoser), ingick 133 685 personer. 

Jämfört med personer med vanliga psykiatriska till-
stånd hade personer med antingen AST eller EIPS/BPS 
en högre risk för de flesta av de undersökta diagnoser-
na (bipolär sjukdom, substansbrukssyndrom, ätstör-
ning), samt slutenvård, suicidförsök eller självskada 
(Tabell 1). Personer med både AST- och EIPS/BPS-dia
gnos hade dock ännu högre risk för samtliga dessa ut-
fall, och ungefär 18 gånger högre (oddskvot) för sui-
cidförsök och självskada (1 593 i gruppen med vanliga 
psykiatriska tillstånd, 158 i gruppen med både AST och 
EIPS/BPS) efter statistisk kontroll för kön, födelseår 
och antal år i studien, jämfört med personer med van-
liga psykiatriska tillstånd. Sett till prevalens hade 15 
procent i den gruppen minst 1 tillfälle av slutenvård 
med suicidförsök eller självskada, medan motsvaran-
de var 8 procent bland dem med endast EIPS/BPS-dia
gnos och 1 procent bland dem med endast AST-dia
gnos (visas ej i tabell). 

»Personer med både AST- och EIPS/
BPS-diagnos hade ... en ungefär 18 
gånger högre risk (oddskvot) för 
suicidförsök och självskada ... jämfört 
med personer med vanliga psykiatris-
ka tillstånd. «
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FIGUR 1. Antal personer med A) både AST och EIPS/
BPS, B) endast AST, och C) endast EIPS/BPS regi-
strerade i specialiserad öppen- och slutenvård, per år.
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2012 och 2022. Det kan ha flera orsaker. En kan vara att 
AST diagnostiseras betydligt oftare nuförtiden än ti-
digare, även bland vuxna [9]. Med klart fler utredning-
ar inom psykiatrin och hos privata vårdgivare och fler 

personer som får AST-diagnoser finns det potentiellt 
fler som kan diagnostiseras med samvarierande EIPS/
BPS. I vissa fall kan det handla om en initial feldia
gnostisering av EIPS/BPS som sedan ändras till AST, 
och vice versa. Flera har framhållit att autistiska sym-

tom kan feltolkas som personlighetssyndrom, sär-
skilt vid samsjuklighet med till exempel ångest och 
depression [10-12]. Det är också möjligt att det rör sig 
om en faktisk samsjuklighet som upptäcks i allt hö-
gre grad, i takt med att samvariation mellan psykia-
triska tillstånd fått allt mer uppmärksamhet [13-15]. I 
linje med nya forskningsfynd har dimensionella och 
transdiagnostiska modeller för psykiatriska tillstånd 
börjat användas [13, 16]. I stället för kategoriska och 
tydligt åtskilda syndrom betonar man grader av sym-
tom, transdiagnostiska faktorer och att psykiatriska 
tillstånd ofta samvarierar. Det gäller även samvaria-
tionen mellan neuropsykiatriska tillstånd och per-
sonlighetssyndrom [16]. Det är tänkbart att samvaria-
tionen mellan AST och EIPS/BPS i vår studie i viss mån 
beror på delade etiologiska faktorer, som för ADHD 
och EIPS [17]. Detta behöver dock undersökas närmare 
i framtida studier. 

Andra diagnoser, slutenvård, självskada och suicidförsök
Personer med både AST- och EIPS/BPS-diagnos hade 
en ökad risk för andra diagnoser, självskada och sui-

TABELL 2. Antal dagar med slutenvård med psykiatrisk diagnos, per år boende i regionen, uppdelat efter diagnoserna AST och/eller EIPS/BPS

AST, ej EIPS/BPS EIPS/BPS, ej AST Både AST och EIPS/BPS

Antal personer Median Genomsnitt Antal personer Median Genomsnitt Antal personer Median Genomsnitt

Samtliga 4 117 2,3 10,2 3 926 1,9 8,6 722 4,7 20,7

Män 2 414 2,3 10,0 668 1.9 7,5 105 3,9 10,7

Kvinnor 1 703 2,3 10,4 3 258 2,0 8,8 617 5,0 22,4

»Antalet personer som fått båda 
diagnoserna AST och EIPS/BPS har 
ökat kraftigt, med en trefaldig ökning 
mellan 2012 och 2022.«

TABELL 1. Oddskvot (OR) med 95 procents konfidensintervall (95KI) för andra diagnoser och vårdhändelser, uppdelat efter diagnoser-
na AST och/eller EIPS/BPS. Justerat för kön, födelseår och personår.

Diagnos/vårdhändelse
Vanliga psykiatriska tillstånd*
n = 133 685

AST, ej EIPS/BPS
n = 18 135

EIPS/BPS, ej AST
n = 8 388

Både AST och EIPS/BPS
n = 1 080

Samtliga Antal OR (referensvärde) OR 95KI OR 95KI OR 95KI

Bipolär sjukdom 10 660 1 1,0 1,0–1,1 3,5 3,3–3,8 4,7 4,1–5,5

Substansbrukssyndrom 25 401 1 0,7 0,6–0,7 4,0 3,8–4,2 4,6 4,1–5,2

Ätstörning 9 104 1 1,1 1,1–1,2 3,1 2,9–3,3 5,1 4,4–5,8

Slutenvård med psykiatrisk diagnos 43 374 1 1,3 1,2–1,3 4,9 4,6–5,1 10,6 9,3–12,2

Suicidförsök/ självskada 2 658 1 1,5 1,3–1,8 7,7 7,0–8,6 18,1 15,1–21,7

Män n = 50 043 n = 10 535 n = 1 229 n = 170

Bipolär sjukdom 3 494 1 0,8 0,8–0,9 3,4 2,9–4,0 4,4 3,0–6,4

Substansbrukssyndrom 13 840 1 0,5 0,5–0,6 3,2 2,8–3,5 2,1 1,5–2,8

Ätstörning 682 1 1,4 1,1–1,7 5,7 4,3–7,6 14,6 9,1–23,6

Slutenvård med psykiatrisk diagnos 18 825 1 1,0 1,0–1,1 3,9 3,4–4,3 5,2 3,8–7,2

Suicidförsök/ självskada 842 1 1,3 1,0–1,6 7,1 5,6–8,8 8,7 5,0–15,2

Kvinnor n = 83 642 n = 7 600 n = 7 159 n = 910

Bipolär sjukdom 7 166 1 1,3 1,2–1,4 3 6 3,4–3,8 4,7 4,1–5,4

Substansbrukssyndrom 11 561 1 1,0 0,9–1,1 4,4 4,1–4,6 5,5 4,8–6,3

Ätstörning 8 422 1 1,1 1,0–1,2 3,0 2,8–3,2 4,7 4,1–5,5

Slutenvård med psykiatrisk diagnos 24 549 1 1,7 1,6–1,7 5,1 4,9–5,4 12,3 10,6–14,3

Suicidförsök/ självskada 1 816 1 1,8 1,5–2,2 8,0 7,2–8,9 20,5 16,9–24,9
* Depressionstillstånd, tvångssyndrom, ångest- och stressrelaterade diagnoser



4
Läkartidningen 
2025

ORIGINALSTUDIE

cidförsök och fler dagar med slutenvård än personer 
med enbart AST eller EIPS/BPS. Det talar för ett svå-
rare tillstånd och ett större vårdbehov bland dessa 
patienter, vilket är i linje med fynd i tidigare, mindre 
studier [7, 18, 19]. Anmärkningsvärt många, 15 procent, 
hade genomfört ett suicidförsök eller självskada un-
der studietiden. Risken för detta utfall var tiofalt hög
re än hos personer med enbart AST (som i sin tur re-
dan har högre risk för suicidförsök än befolkningen i 
stort [20]). Detta är endast de fall som registrerats un-
der slutenvård och inbegriper alltså inte självskada 
som kunnat omhändertas i öppenvården. Känsloreg-
leringssvårigheter parallellt med rigiditet och bris-
tande flexibilitet, det vill säga symtom på både AST 
och EIPS/BPS, kan utgöra en särskilt svårbemästrad 
kombination. Det kan minska förmågan att hitta nya 
och effektiva sätt att hantera svåra känslor och situa-
tioner och att söka adekvat hjälp, och därmed öka ris-
ken för suicidförsök [21].

Behandlingsinsatser
Det finns ett ökande intresse för att ge gruppen med 
samvarierande AST och EIPS/BPS adekvat vård. Be-
handlingar som tidigare varit primärt inriktade mot 
EIPS/BPS eller AST har börjat anpassas och utprövas 
för personer med samvarierande AST och EIPS/BPS el-
ler liknande drag [22-27]. Även inom Bup Stockholm 
och i Region Skåne har anpassade behandlingar för 
ungdomar respektive vuxna med AST och samtidiga 
drag av EIPS/BPS utvecklats [28, 29]. Utgångspunkten 
har varit att kliniker noterat att gruppen har svåra-
re att tillgodogöra sig etablerad behandling vid EIPS/
BPS, som dialektisk beteendeterapi. Pilotutvärde-
ringar av anpassad dialektisk beteendeterapi indike-
rar god genomförbarhet [28], minskad självskada och 
minskat behov av heldygnsvård [29].

Studiens styrkor och begränsningar
Registerstudier ger möjlighet att studera den totala 
populationen med minimalt bortfall, med tillförlitli-

ga uppgifter om registrerade diagnoser och vårdhän-
delser. En begränsning med registerdata är dock att 
olika tillstånd kan vara under- eller överdiagnostise-

rade. Vidare ger register grova mått utan möjlighet till 
detaljgranskning. Vi vet exempelvis inte i vilken ut-
sträckning man har konstaterat samsjuklighet alter-
nativt omprövat en tidigare given diagnos (till exem-
pel bedömt att en AST-diagnos bättre beskriver sym-
tombilden än en tidigare given EIPS/BPS-diagnos). En 
annan begränsning är att studien bara innefattar data 
från Region Stockholm. Det är oklart i vilken mån stu-
diens resultat kan generaliseras till andra regioner i 
Sverige. 

Slutsats
Sammantaget ser vi alltså en tydlig ökning av anta-
let personer som får båda diagnoserna AST och EIPS/
BPS. Vi ser också en tydligt förhöjd risk för suicidför-
sök, självskada, andra psykiatriska diagnoser och fler 
dagar med slutenvård i denna grupp än hos patienter 
diagnostiserade med enbart AST eller EIPS/BPS. Resul-
taten indikerar ett särskilt behov av vård och insatser 
för denna grupp med komplex symtombild och ofta 
allvarlig problematik. s

b Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.
 
Citera som: Läkartidningen. 2025;122:25039

»Sammantaget ser vi alltså en tydlig 
ökning av antalet personer som får 
båda diagnoserna AST och EIPS/BPS.«
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SUMMARY
Co-occurring diagnoses of autism spectrum disorder 
and borderline personality disorder 
Co-occurring diagnoses of autism spectrum disorder 
(ASD) and borderline personality disorder (BPD) have 
received growing attention in recent years. In a register-
based study of ASD and BPD diagnoses established 
among individuals aged 18–40 in the Stockholm region, 
we examined cases where both diagnoses were present. 
The number of individuals diagnosed with co-occurring 
ASD and BPD increased markedly between 2012 and 
2022. This group demonstrated significantly higher 
risk (odds ratio) of other psychiatric diagnoses and 
inpatient care compared to individuals with only ASD, 
only BPD, or a clinical comparison group. Notably, there 
was a twenty-fold increased risk of suicide attempts and 
severe self-harm. These findings underscore the need 
for targeted treatment interventions for this vulnerable 
population.


