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Sammanfattning 
Personer med diagnos borderline personlighetssyndrom och personer 
med diagnos autism är två grupper som löper en högre risk för 
självskadebeteende och suicid än befolkningen i övrigt. Allt fler patienter 
uppfyller kriterierna för både borderline personlighetssyndrom och autism, 
och studier har visat att patienter med drag av båda dessa diagnoser har 
en ännu högre suicidrisk än patienter med drag av den ena. Samtidigt 
finns inga evidensbaserade psykoterapeutiska behandlingar framtagna 
specifikt för patienter med borderline personlighetssyndrom och autism, 
trots att psykoterapeutiska insatser kräver anpassningar för att bli 
hjälpsamma för patienter med ett autistiskt fungerande. 

Dialektisk beteendeterapi (DBT) har sedan metoden utvecklades på 1980-
talet varit en av behandlingarna för suicidala personer med borderline 
personlighetssyndrom som har starkast evidens. En ny form av DBT, DBT 
Skills system, har utvecklats under 2010-talet för personer med emotionell 
instabilitet och kognitiva svårigheter, främst intellektuell funktions-
nedsättning, med goda resultat i de få studier som hittills publicerats.  

Föreliggande studie utvärderar effekterna av DBT Skills system för en 
grupp patienter med borderline personlighetssyndrom och samtidig 
autism, utan intellektuell funktionsnedsättning, vid DBT-teamet i 
verksamhetsområde Vuxenpsykiatri Helsingborg. Totalt ingick elva 
patienter i studien, men alla deltog inte i alla moment av studien. Hos fyra 
deltagare minskade frekvensen av självskador med närmare 77 % första 
året i behandling (n=4). Antal dygn i psykiatrisk heldygnsvård minskade 
med drygt 90 % under samma period (n=8). Resultaten visar även att 
patienterna  upplevde behandlingen som hjälpsam.  

Förväntad nytta för patienten är ökad förståelse och effektivare 
psykoterapeutiska behandlingsinsatser samt i förlängningen minskad risk 
för suicid. 
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Förord 
Förvaltningen Psykiatri, habilitering och hjälpmedel ska med professionella 
insatser arbeta för att åstadkomma livskvalitet i livets alla skeden för barn, 
ungdomar och vuxna med psykisk ohälsa eller funktionsnedsättning. I 
samarbetet mellan FoUU-enheten (Forskning, Utveckling, Utbildning) och 
verksamheterna sker en ständig granskning av nya och rådande metoder 
för att kontinuerligt kunna förbättra kvaliteten i de olika insatserna. 

FoU-rapporterna syftar till att stödja en evidensbaserad praktik, att 
stimulera och stödja systematisk kunskaps- och kompetensutveckling 
samt att skapa en kultur av kritiskt och vetenskapligt tänkande. 
Rapporterna utgår från en frågeställning i praktiken som leder till en studie 
på vetenskaplig grund. En viktig del i arbetena är att redan i ett tidigt 
stadium påbörja implementeringen. Detta görs genom att visa hur 
resultaten kan användas och kommuniceras i verksamheten för att på så 
sätt bidra till kunskapsutvecklingen.  

I detta arbete har effekterna av DBT Skills system för personer med 
borderline personlighetssyndrom och autism utvärderats. Projektet har 
genomförts av leg psykolog Anneli Carnelid och leg psykoterapeut Anita 
Linnér (och inledningsvis leg psykolog och leg psykoterapeut Emma 
Grahn) vid DBT-teamet verksamhetsområde Vuxenpsykiatri Helsingborg. 
Hälso- och sjukvårdsstrateg fil dr Stine Thorsted har varit handledare. 
Arbetet har genomförts med stöd från Rosie Setälä, enhetschef och Maria 
Holst , verksamhetschef. Det har genomförts och delvis finansierats med 
stöd av FoU-medel.  

Vi riktar ett särskilt tack till alla patienter som deltagit i studien och som 
öppet och generöst lär oss så mycket om hur det är leva med autism. Vi 
riktar också ett stort tack till övriga DBT-teamet i Helsingborg - Karin Perry, 
psykoterapeut och Carl-Emil Lindberg, kurator - som gjort det möjligt att 
genomföra studien.  

Lund september 2024 

Charlotta Sunnqvist 
Specialistsjuksköterska i psykiatrisk vård, docent 
Chef för FoUU-enheten 
Psykiatri, habilitering och hjälpmedel 
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1. Bakgrund 
Personer med diagnos borderline personlighetssyndrom och personer 
med diagnos autism är två grupper som löper en större suicidrisk och har 
en högre frekvens av självskadebeteende än befolkningen i övrigt 
(Bemmouna et al., 2022; Hirvikoski et al., 2020; Paris, 2019; Blanchard et 
al., 2021; Goodman et al., 2017). Livstidsprevalens för suicidförsök bland 
personer med autism har i en metaanalys uppmätts till 15,3 % jämfört med 
3 % hos befolkningen i övrigt (Huntjens et al., 2024a) och prevalens för 
fullbordade suicid bland personer med borderline personlighetssyndrom 
beräknas vara upp till 10 % utan adekvat behandling (Paris, 2019). 

Borderline personlighetssyndrom karaktäriseras i DSM-5 (American 
Psychiatric Association, 2013) av svårigheter i mellanmänskliga relationer, 
svårigheter med självreglering, svårigheter att reglera beteenden/ 
impulsivitet samt genomgripande svårigheter med känsloreglering. Det är 
ett psykiatriskt tillstånd som personer vanligtvis utvecklar från tonåren, och 
som går att behandla med specifikt framtagna psykoterapier (Biskin, 
2015). 

I DSM-5 definieras autism som en utvecklingsrelaterad funktionsavvikelse 
som är medfödd, och karaktäriseras av varaktiga svårigheter i social 
kommunikation och ömsesidighet, relationella svårigheter samt förekomst 
av begränsade, repetitiva mönster i beteendet. Allt fler personer med 
autism (och andra neuropsykiatriska diagnoser) har dock börjat ifrågasätta 
det medicinska sättet att kategorisera vissa sätt av kognitivt fungerande 
som till sin natur funktionsnedsättande. Det finns till exempel studier som 
visat att personer som har autism inte har kommunikativa svårigheter med 
varandra, utan att svårigheterna uppstår i kommunikation med personer 
utan autism, vilket antyder att det rör sig om olika sätt att kommunicera, 
snarare än olika grad i kommunikationsförmåga (Crompton et al., 2020). 
En alternativ förståelse av autism utgår från begreppet neurodiversitet, ett 
perspektiv som lyfter fram att det finns en mängd olika sätt att fungera 
som i sig inte är mer eller mindre funktionellt, men där sociala 
konstruktioner (som kan variera över tid) leder till att vissa sätt att fungera 
betraktas som ”normala” och andra ”avvikande” (Stenning & Bertilsdotter-
Rosqvist, 2021). I föreliggande studie har detta perspektiv försökt 
anammas genom att betrakta svårigheter som patienter möter relaterat till 
sitt autistiska fungerande just som det, problem de möter, inte problem 
som beror på dem och därmed är föremål för behandlingsinterventioner.   

Det är vanligt att personer med autism utvecklar komorbida psykiatriska 
tillstånd. En svensk studie visar att upp till 18,9 % av patienter inom 
psykiatrisk öppenvård uppfyller kriterierna för autism (Nyrenius et al., 
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2022). Flertal av de symtom som kan känneteckna personer med 
borderline personlighetssyndrom och personer med autism och 
samsjukliga psykiatriska tillstånd överlappar varandra, så som svårigheter 
med känsloreglering, relationella svårigheter och självskadebeteende. Det 
finns ett begynnande intresse för att studera samsjuklighet mellan 
diagnosgrupperna. En studie visar att personer som har drag både av 
borderline personlighetssyndrom och autism är mer suicidala än personer 
som bara har drag av den ena eller andra diagnosen (Chabrol & Raynal, 
2018). 

Det finns omfattande evidens för flera psykoterapeutiska behandlingar för 
suicidala personer med ett aktivt självskadebeteende som är diagno-
sticerade borderline personlighetssyndrom. Dialektiskt beteende terapi 
(DBT) är en av dessa evidensbaserade behandlingar, och DBT är en av 
fyra rekommenderade behandlingar för borderline personlighetssyndrom i 
Region Skånes standardiserade vårdprocess (SVP) för personlighets-
syndrom. DBT vilar på en inlärningsteoretisk grund och syftar till att ersätta 
dysfunktionella, destruktiva beteenden med nya färdigheter, med det 
långsiktiga målet att skapa ett liv värt att leva. Detta görs genom en 
samverkan av behandlingens fem funktioner: individualterapi, 
färdighetsträning i grupp, konsultationsteam för terapeuterna, 
generaliseringsstöd via till exempel telefonkonsultation samt arbete med 
omgivningsfaktorer (Linehan, 1993). I den gruppbaserade färdighets-
träningen lär sig patienterna nya färdigheter i medveten närvaro, att 
hantera relationer, reglera känslor och stå ut i kris, färdigheter som sedan 
appliceras i patienters liv med hjälp av individualterapin och övriga 
funktioner.  

Det finns inga specifika psykoterapeutiska behandlingar framtagna för 
självskadebeteende och suicidalitet hos personer med autism. Enligt 
vuxenpsykiatrin i Regions Skånes standardiserad vårdprocess NDD 
(Neurodevelompental Disorders) (mars 2022) ska patienter med autism 
och självskadebeteende erbjudas ”psykopedagogisk behandling”, en 
insats som inte är närmare preciserad. Gaus (2018) lyfter fram att 
sedvanlig kognitiv beteendeterapi för personer med autism behöver 
anpassas för att bli hjälpsamma. Hon betonar även att det är viktigt att 
skilja ut vad som är autism hos patienten och vad som är psykiatriska 
pålagringar utifrån detta, alltså det som ska behandlas. Specialistpsykolog 
i neuropsykologi Maria Bühler har skrivit en svensk handbok för personal 
som möter personer med autism i vården. Även hon lyfter fram Gaus 
modell och betonar att terapeuter som ska arbeta terapeutiskt med 
patientgruppen först och främst måste lära sig förstå autism såväl 
generellt som hur det tar sig uttryck hos den specifika patienten, och utgå 
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från detta när man väljer och utformar interventioner för behandling 
(Bühler, 2024).       

I en nederländsk studie har DBT prövats på sju patienter med autism utan 
intellektuell funktionsnedsättning och ett pågående självskade-beteende 
och/eller suicidalitet (Bemmouna et al., 2022). Flertal anpassningar av 
behandlingen har implementerats i studien, exempelvis utifrån patient-
gruppens sensoriska känslighet och behov av förutsägbarhet och tydliga 
rutiner. Studien visar på goda resultat utifrån flera parametrar, bland annat 
minskning av såväl självskadebeteende som suicidalitet. En annan 
nederländsk studie jämför behandlingsutfall för 163 patienter med autism 
och suicidalitet som slumpades till antingen DBT eller ”treatment as usual” 
(TAU) (Huntjens et al., 2024b). Även i denna studie gjordes anpassningar 
av DBT-behandlingen utifrån deltagarnas autism. Resultaten visar en 
signifikant skillnad i förekomsten av suicidalitet vid 6-månaders-
uppföljningen, där patienterna som hade fått DBT var mindre suicidala än 
jämförelsegruppen. Skillnaden försvann dock vid 12-månaders-
uppföljningen. Ett bifynd i studien är att det skedde fler allvarliga incidenter 
bland patienterna som fick TAU än bland patienterna som fick DBT under 
behandlingstiden, bland annat två fullbordade suicid. En slutsats som 
artikelförfattarna lyfter är att behandlarna som arbetade med DBT var 
bättre rustade att hantera patienternas suicidalitet än behandlarna i 
jämförelsegruppen.  

DBT-teamet vid Vuxenpsykiatri Helsingborg har sedan starten 2014 
erbjudit DBT-behandling till patienter i verksamhetsområdet som är 
diagnosticerade med borderline personlighetssyndrom och har ett 
pågående självskadebeteende och/eller har gjort ett suicidförsök det 
senaste halvåret. Fram till 2019 hade DBT-teamet diagnosen autism som 
exklusionskriterium vid nyintag av patienter, på grund av att teamet då 
saknade tillräcklig kompetens för att kunna hjälpa dessa patienter på 
bästa sätt. I takt med en ökad kompetens om autism och anpassningar av 
psykoterapi hos teamets terapeuter, i kombination med ett allt större 
behov av DBT för patienter med borderline personlighetssyndrom och 
autism, plockades exklusionskriteriet bort. Sedan dess har en allt större 
andel av teamets patienter autism. En del patienter hade blivit diagno-
sticerade redan innan de kom till teamet, andra har fått sin diagnos efter 
att misstanke om neuropsykiatri framkommit under DBT-behandlingen. 
Somliga av dessa har i samband med att autismdiagnos ställts, ej längre 
bedömts uppfylla kriterierna för borderline personlighetssyndrom då det 
istället är autismen som bedömts förklara patientens svårigheter. I 
skrivande stund har närmare 80 % av teamets patienter autism. Det har 
medfört att DBT-teamet behövt inleda ett genomgripande arbete kring 
behandlingsinsatser och bemötande för att bättre matcha de särskilda 
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behov som psykoterapeutiskt arbete med personer med autism innebär, 
och på så sätt kunna erbjuda en mer effektiv behandling för alla teamets 
patienter. Eftersom evidensläget är bristfälligt för specifika psykoterapier 
för personer med autism, som i regel exkluderas från psykoterapeutiska 
behandlingsstudier, har teamet fått utgå från grundforskning om autism 
och inlärning samt den begränsade mängd behandlingsstudier som finns.  

DBT-teamets terapeuter kom 2018 i kontakt med en ny form av DBT, så 
kallad DBT Skills system, som teamets dåvarande medlemmar utbildade 
sig i. Den erbjöds till ett fåtal patienter som ett komplement till den 
ordinarie DBT-behandlingen och gav goda kliniska erfarenheter. DBT 
Skills system är en utveckling av DBT som anpassats för att fungera för 
individer med kognitiva svårigheter, särskilt personer med svåra 
problembeteenden så som självskadebeteenden eller fysiskt utåtagerande 
och samtidig intellektuell funktionsnedsättning. Manualen utgörs av färre 
och mer konkreta färdigheter, för att underlätta inlärning och användning 
för patienter med kognitiva funktionsnedsättningar (Brown, 2016). 
Färdigheterna är betydligt färre än inom vanlig DBT (från och med nu 
kallad standard DBT), lärs ut sekvensiellt, kommer med bildstöd och kan 
beskrivas innehålla ”recept” för olika situationer (vid A gör B), snarare än 
att bygga på inlärning utifrån egna slutsatser av vad som tidigare varit 
hjälpsamt eller ohjälpsamt för patienten. Även hur färdigheterna i DBT 
Skills system lärs ut skiljer sig en del från metoderna i standard DBT. DBT 
Skills system har i studier visat sig effektivt för att minska suicidalt- och 
självskadebeteende för patienter med intellektuell funktionsnedsättning 
eller låg begåvning (Brown et al., 2013; Rosendahl-Santillo et al., 2021).  

En stor del av de patienter som ingått i befintliga forskningsstudier på DBT 
Skills system har också diagnosen autism, utöver sin intellektuella 
funktionsnedsättning. Detta i kombination med egna kliniska erfarenheter i 
DBT-teamet Helsingborg av att DBT Skills system har varit gynnsamt för 
en del av teamets patienter, väcktes tanken att prova att arbeta med DBT 
Skills system med samtliga patienter i teamet med autism, även om de 
inte har intellektuell funktionsnedsättning. Då det i dagsläget saknas 
evidens för metoden för just den patientgrupp utprövas behandlingen inom 
ramen för föreliggande FoU-studie.  
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2. Syfte 
Syftet är att utvärdera effekten och patienterupplevelser av DBT Skills 
system för patienter med borderline personlighetssyndrom och samtidig 
autism, utan intellektuell funktionsnedsättning.   

3. Metod 
3.1 Behandlingsupplägg 
Individualterapi 
Samtliga deltagare erbjöds individualterapi en gång i veckan, 45-60 
minuter per tillfälle, ibland med undantag för de veckor individual-
terapeuten haft semester eller av andra skäl varit frånvarande. Vissa 
träffade en annan av teamets terapeuter under semester. Behov av detta 
bedömdes i samråd mellan deltagare och individualterapeut. Individual-
terapin utfördes enligt DBT Skills systems specifika metodikvilket skiljer 
sig en del från individualterapi i standard DBT I DBT Skills system läggs 
mer tid på att på att repetera färdigheter i rummet  samt att ha fokus på 
patientens kognitiva belastning  och anpassa sina interventioner utifrån 
den.   

Vissa sessioner individualterapi ställdes in på grund av deltagares 
uteblivande eller terapeuters frånvaro. Deltagarna genomförde i 
genomsnitt 30 sessioner individualterapi under studien (enskildas 
deltagande varierade mellan 16 och 40 sessioner, median: 31). 

Färdighetsträning 
Färdighetsträning utifrån DBT Skills system gavs i grupp en gång i veckan, 
90 minuter per tillfälle, 12 veckor per omgång, därefter började den om. 
Inom ramen för denna studie erbjöds deltagarna tre omgångar färdighets-
träning. Även patienter som inte deltog i studien kunde vara med i 
grupperna, som var uppdelade i två för att hålla nere antalet deltagare per 
grupp. Två terapeuter deltog vid varje färdighetsträning, en som höll i 
undervisningen och en som fanns behjälplig för patienterna. 

Vissa färdighetsträningar ställdes in på grund av terapeuters frånvaro, och 
enskilda deltagare uteblev från vissa färdighetstränings-tillfällen. 
Deltagarna medverkade i genomsnitt i 22 färdighetsträningstillfällen 
(enskildas deltagande varierade mellan 10 och 33 färdighetstränings-
tillfällen, median: 23,5). 
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Generaliseringsstöd 
I enlighet med metoden erbjöds deltagarna generaliseringsstöd via 
telefon. Generaliseringsstödet innebar att deltagarna har kunnat söka sina 
individualterapeuter på telefon och/eller sms för att få stöd att använda 
sina färdigheter i vardagssituationer. Insatsen erbjöds under och utanför 
ordinarie arbetstid. Förutsättningarna för denna kontakt gjordes upp 
individuellt mellan deltagare och individualterapeut och har därför sett 
olika ut för studiens deltagare.  

Övriga insatser  
Föräldrautbildning i färdigheterna, kognitiv belastningsteori och validering 
gavs till sex föräldrar i grupp, totalt fem tillfällen. En förälder fick individuell 
utbildning med motsvarande innehåll. Utbildning i färdigheterna, kognitiv 
belastningsteori och validering gavs även till boendepersonal för en av 
studiens deltagare. Samverkan med andra myndigheter så som 
skolmöten, läkarbesök, kontakt med Försäkringskassan, Socialtjänsten, 
Habiliteringsmottagningar och LSS har bokats in när behov framkommit.    

Kompetens i teamet 
DBT-teamet som genomfört studien bestod av fem DBT-terapeuter; en 
psykolog med grundläggande behörighet i kognitiv beteendeterapi, en 
psykolog och  legitimerad psykoterapeut, två legitimerade psykoterapeuter 
och en socionom med steg 1-utbildning i kognitiv beteendeterapi. Samtliga 
terapeuter i teamet har gått minst en 10-dagars intensivutbildning i 
standard DBT, samt en tvådagars digital utbildning i DBT Skills system, 
framtagen av DBT Skills systems grundare Julie Brown. En av 
terapeuterna är handledare till andra DBT-team och en annan är ansvarig 
för en av de nationella kurser som utbildar nya DBT-terapeuter i Sverige. 

Individualterapierna och färdighetsträningarna i föreliggande studie 
utfördes av samtliga terapeuter i teamet.  

Under de första sex månaderna av studien fick de två färdighetstränarna 
handledning i DBT Skills system av specialistpsykolog som skrivit en 
svensk manual för DBT Skills system-färdigheterna. Därefter utökades 
handledningen till att innefatta hela teamet. Detta då det under studiens 
gång framkom behov av handledning för att kunna göra DBT Skills system 
metodtroget även i individualterapin.    

3.3 Materialinsamling 
Utfallsmått 
Utfallsmåtten bestod av episoder av självskador och antal inneliggande 
dygn i psykiatrisk heldygnsvård. Samtliga deltagare i studien som inledde 
sin DBT-behandling med Skills system har vid behandlingsstart uppskattat 
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sitt antal episoder av självskadebeteende innan behandlingen, i muntlig 
dialog med sina individualterapeuter. Med stöd av en svensk version av 
ISAS-skattningen (Lindholm et al., 2011) där det finns exempel på 
självskadebeteenden, så som att rispa sig, slå huvudet i väggen, riva sig 
på huden och så vidare, har de uppskattat sina episoder av självskade-
beteenden de senaste sex respektive tolv månaderna. En episod av 
självskada har här definierats som exempelvis en rispning i huden, varför 
upprepade självskador vid ett och samma tillfälle räknas som enskilda 
självskadeepisoder. Sex respektive tolv månader in i behandling skattade 
deltagarna sina episoder av självskadebeteende enligt samma förfarande. 
Att utfallsmåtten inhämtades även för sex månader var för att kunna 
inkludera deltagare som vid studiens slutförande ännu inte hunnit gå ett 
helt år. Deltagarnas uppskattningar av självskador under behandlingstiden 
jämfördes sedan med antal självskador de redovisat varje vecka på 
individualterapin (vilket fanns antecknat i journal), och visade på en relativt 
god överenstämmelse. Det tyder på att självskattning är ett tillräckligt 
habilt mått för episoder av självskadebeteende för denna studie.   

Antal dygn i psykiatrisk heldygnsvård sex och tolv månader innan 
behandling, respektive sex och tolv månader efter påbörjad behandling, 
har studerats genom journalgranskning. Då vi endast haft tillgång till 
Region Skånes journaler har deltagarna fått frågan om de varit 
inneliggande utanför regionen under perioden. Ingen sådan inläggning har 
rapporterats.  

3.3.2 Upplevelsemått 
En enkät bestående av frågor om deltagarens upplevelse av behandlingen 
(Bilaga 1) delades ut under färdighetsträningstillfällena på mottagningen. 
De deltagare som inte närvarade vid dessa tillfällen har fyllt i enkäterna 
under individualterapi. Anledningen till att enkäten inte skickats ut att fyllas 
i individuellt, beror på att större delen av deltagarna har svårigheter att 
själva minnas att de har papper att fylla och ta med tillbaka till mottag-
ningen, vilket skulle riskera stort bortfall. Deltagarna har haft möjlighet att 
fråga om de haft svårt att förstå upplägget på enkäten eller undrat något 
om frågorna, men uppmanades att svara anonymt och utifrån hur de 
själva uppfattade frågorna.   

3.4 Deltagare 
Studien är gjord i klinisk verksamhet på DBT-teamet inom Vuxenpsykiatri 
Helsingborg på en del av de patienter som under studieperioden gick i 
behandling i teamet. DBT-teamets inklusionskriterier för vuxna patienter är 
diagnos borderline personlighetssyndrom och för ungdomar (14-18 år) att 
de uppfyller minst tre kriterier för borderline personlighetssyndrom samt, 
för båda grupperna, har ett pågående självskadebeteende och/eller 
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suicidalitet de senaste sex månaderna. Exklusionskriterier är intellektuell 
funktions-nedsättning, primär beroendesjukdom, pågående svält som 
kräver inläggning och pågående/obehandlad psykossjukdom. DBT-teamet 
har ingen egen väntelista, utan tar emot remisser från hela verksamhets-
området (barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin) när ledig 
behandlingsplats finns. Remisserna prioriteras då utifrån allvarlighetsgrad 
under de senaste sex månaderna. I studien gjordes ett konsekutivt urval. 
Det innebar att alla teamets patienter som i samband med studiens start 
skulle påbörja sin behandling i DBT-teamet samt alla patienter som kom 
till teamet under studiens inledande månader och hade autism erbjöds att 
gå DBT Skills system istället för standard DBT. Samtliga nio erbjudna 
patienter tackade ja. En av dessa bortföll ur studien på grund av att hen 
avslutade sin behandling i förtid. Totalt deltog åtta nya patienter i studien. I 
samband med att studien inleddes erbjöds även patienter som redan gick i 
standard DBT och har autism att byta till DBT Skills system. Tre patienter 
valde att byta och samtliga deltog i studiens kvalitativa del. Totalt antal 
deltagare i studien blev således elva (N=11) och de deltog i olika delar av 
utvärderingen.  
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 Deltagare utfallsmått 

Mätningar av utfall gjordes endast på de deltagare i studien som inte 
tidigare gått standard DBT. Det hade annars varit svårt att bedöma om 
eventuella förändringar i utfallsmåtten var effekter av standard DBT eller 
DBT Skills system. Det innebar åtta deltagare till denna del av studien: 
fem ungdomar (16-18 år) och tre vuxna (26-38 år). Av dessa åtta 
deltagare identifierade sig sju som kvinnor och en som annat. 
Ungdomarna var vid studiens start alla hemmaboende med minst en 
vårdnadshavare. Två av de vuxna deltagarna var boende på kommunala 
vård- och omsorgsboenden.  

Deltagare upplevelsemått 

Samtliga deltagare erbjöds att fylla i en enkät om sina upplevelser av 
behandlingen. De tre deltagare som vid studiens start bytte från standard 
DBT till DBT Skills system och därmed endast deltog i studien genom att 
besvara enkäten var alla vuxna (24-27 år) och identifierade sig som 
kvinnor. Ingen av dessa deltagare hade pågående sysselsättning.  

Bortfall i delar av studiens mätningar 

På grund av enskilda deltagares svårigheter att uppskatta episoder av 
självskador på ett tillförlitligt sätt, exkluderades tre av studiens åtta nya 
deltagare ur denna del av studien.  

Två deltagare besvarade inte enkäten då de hade avslutat sin kontakt på 
mottagningen i samband med enkätens genomförande och var därmed 
inte möjliga att nå.   

3.5 Analys 
Utfallsmåtten analyserades genom att för- och eftermätningar för 
självskador och antal dygn i psykiatrisk heldygnsvård summerades för 
samtliga deltagare, och jämfördes deskripivt. Detta då urvalet var så pass 
litet att statistiska analyser inte antogs tillföra resultaten något nämnvärt. 
Upplevelsemåtten från enkäten presenteras på gruppnivå inom områden 
Nyttan av färdigheterna, Delaktighet, erfarenhetsutbyte och begriplighet av 
färdighetsträningen i grupp samt Olika former av färdighetsinlärning.  

3.6 Etiska överväganden 
Deltagande i studien var frivilligt. Alla deltagare erbjöds att gå DBT Skills 
system oavsett om de ville medverka i studien eller inte, och informerades 
om att denna form av DBT ännu inte är utprövad just för denna 
patientgrupp. Utfallsmåtten registrerades i patientjournalerna, och deras 
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uppgifter behandlades konfidentiellt. Samtliga deltagare fick både muntlig 
och skriftlig information om studien och frivilligheten. Deltagarna erbjöds 
att fylla i enkäten utan att färdighetstränare närvarade om de så önskade, 
och de lade självasina svar i ett kuvert, för att minska risken att ett 
enkätsvar ska kunna kopplas till en enskild deltagare. Beskrivningar av 
deltagarna som hade kunnat vara relevanta för studien har utelämnats. 
Detta för att säkerställa att deltagarna i studien inte ska kunna få ta del av 
sekretessbelagd information som inte delats av deltagarna själva i 
färdighetsträningsgruppen. .  

4. Resultat 
4.1 Självskador före och efter påbörjad behandling  
För fyra deltagare finns självrapporterade självskador tolv månader innan 
behandling respektive de tolv första månaderna in i behandling. För dessa 
deltagare minskade episoder av självskador med drygt 77 %  första året i 
behandling (se figur 1). Spannet för deltagarna i antal självskattade 
episoder av självskador året innan behandling varierade mellan 27 och 
228 episoder. Samtliga fyra deltagare minskade sina episoder av 
självskador under studien.    

För en deltagare finns självskattade siffror för sex månader innan 
behandling, samt för de sex första månaderna i behandling. Deltagaren 
skattade 75 episoder av självskador sex månader innan behandling, och 
15 episoder av självskador de sex första månaderna i behandling.  

4.2 Antal dygn i psykiatrisk heldygnsvård före och efter 
påbörjad behandling 
För de åtta deltagarna som kom nya till DBT-teamet när studien påbörjats, 
minskade antalet dygn i psykiatrisk heldygnsvård med över 90 % första 
året i behandling (se figur 1).    

Antal inneliggande dygn året innan behandling varierade för deltagarna 
mellan 0 och 159 dygn. För samtliga deltagare som hade varit 
inneliggande året innan behandlingen minskade antalet dygn i psykiatrisk 
heldygnsvård. 
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Figur 1. Resultat efter 12 månaders DBT Skills system. n=4 (självskador); n=8 
(dygn i psykiatrisk heldygnsvård). 

 

4.3 Patientupplevelser  
På frågor rörande huruvida färdigheterna har hjälpt deltagarna att hantera 
svåra situationer i livet, om de efter DBT Skills system lärt sig mer om sig 
själva samt om de tror att färdigheterna kommer att vara hjälpsamma för 
dem framåt i livet, med svarsalternativen ”nej”, ”ja, lite” eller ”ja, mycket” 
svarade samtliga ”ja, lite” eller ”ja, mycket”, se figur 2. Sju deltagare 
svarade ”ja” på frågan om de skulle rekommendera DBT Skills system till 
någon med liknande svårigheter och en respondent svarade ”kanske”.  
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 Figur 2. Patientupplevelser av Nyttan av färdigheterna. n=8.

 

Som framgår i figur 3 ligger svaren på frågorna rörande delaktighet, 
erfarenhetsutbyte och begriplighet för den gruppbaserade 
färdighetsträningen något lägre än svaren på övriga parameterar. 
Samtliga deltagare svarade ”ja, lite” eller ”ja, mycket” på frågan om de 
kände sig delaktiga i gruppen.  
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Figur 3. Patientupplevelser av Delaktighet, erfarenhetsutbyte och begriplighet. n=8.

  

Deltagarna ombads skatta vad de tyckte om olika delar av DBT Skills 
system med svarsalternativen ”dåligt”, ”mellan” och ”bra” (se figur 4). 
Samtliga deltagare skattade individualterapin som ”bra”. Endast en 
deltagare svarade ”dåligt” på en av frågorna avseende 
färdighetsträningen, övriga svar avseende vad deltagarna tyckte om 
föreläsningar, diskussioner samt övningarna på färdighetsträningen var 
”mellan” och ”bra”.    

 Figur 4. Patientupplevelser av olika former av färdighetsinlärning. n=8. 
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De deltagare som tidigare gått i standard DBT svarade samtliga att de 
föredrog DBT Skills system av de två varianterna. Som fritextbeskrivning 
av vad det är som gjort DBT Skills system mer hjälpsamt uppgavs: 
”upplägget, mer pauser, mer konkreta färdigheter”, ”det var mycket mer 
konkret och tydligt” och ”lättare att förstå, tydligare med bilder samt inte 
lika mycket text”. En deltagare beskrev att ”det är lättare att ta till mig av 
undervisningen och förstå färdigheterna och använda dom själv. Jag 
använde aldrig standardfärdigheterna hemma.” 

Som förslag på förbättringar av behandlingen framkom önskemål om ”att 
kunna snacka om självskador, självmordstankar och hur vi mår på 
gruppen”, ”mer individuella anpassningar i gruppen” och ”bättre koll på hur 
olika folk i gruppen beter sig/påverkar varandra”. Sammanfattningsvis 
visar resultaten att självskadebeteenden och dygn i psykiatrisk 
heldygnsvård minskade samt att deltagarna överlag upplever 
behandlingen som hjälpsam för dem.  

5. Diskussion 
Studien undersökte huruvida DBT Skills system kan vara en effektiv 
behandling för personer med borderline personlighetssyndrom, 
självskadebeteende och/eller suicidalitet och samtidig autism, samt hur 
deltagarna i studien upplever behandlingen. Det saknas i dagsläget 
evidensbaserade behandlingsmetoder för denna patientgrupp och ett stort 
behov av effektiva insatser föreligger såväl i DBT-teamet Helsingborg som 
nationellt och internationellt. Resultaten visar att episoder av 
självskadebeteende minskade med närmare 77 % (n=4) och antal dygn i 
psykiatrisk heldygnsvård minskade med drygt 90 % (n=8) första året i 
behandling. Även om ingen jämförelse har gjorts med effekten av standard 
DBT för samma patientgrupp, och inga uppföljande mätningar låtit sig 
göras inom ramen för denna studie, indikerar resultaten att DBT Skills 
system skulle kunna vara en effektiv metod för att minska 
självskadebeteenden, suicidförsök och inneliggande dygn i psykiatrisk 
heldygnsvård för patienter med borderline och samtidig autism.  
En majoritet av deltagarna som besvarade enkäten efter ett års 
behandling skattade att färdigheterna har hjälpt dem att hantera svåra 
situationer i livet, att de efter DBT Skills system lärt sig mer om sig själva 
samt att de tror att färdigheterna kommer att vara hjälpsamma för dem 
framåt i livet. Samtliga skattade individualterapin som ”bra”, och en 
majoritet skattade att det upplevde föreläsningar, diskussioner samt 
övningar på färdighetsträningen relativt positivt. Sju av åtta deltagare 
skulle rekommendera DBT Skills system till någon med liknande 
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svårigheter. Samtliga deltagare med tidigare erfarenhet av att ha gått i 
standard DBT föredrog DBT Skills system. Dessa resultat indikerar att 
DBT Skills system är en uppskattad behandling av patienter med 
borderline och samtidig autism.  

Det är värt att notera att en del av deltagarna i studien fick sin borderline-
diagnos borttagen under pågående behandling i DBT-teamet, i samband 
med att de genomgått neuropsykiatrisk utredning och och fått autism-
diagnos. Det tyder på att DBT Skills system även skulle kunna vara en 
effektiv behandling för självskadande och/eller suicidala patienter med 
autism, även utan borderline personlighetssyndrom. Detta går i linje med 
resultat från andra studier som visar att standard DBT med anpassningar 
visat sig effektivt även för personer med autism (Bemmouna et al., 2022; 
Huntjens et al., 2024b).   

Det går på basis av denna studie inte att dra några slutsatser kring 
huruvida DBT Skills system är en mer eller mindre effektiv behandling än 
autism-anpassad standard DBT för patienter med borderline och samtidig 
autism. Utöver ovan nämnda studier har anpassad standard DBT även 
visat sig effektivt för att öka känsloregleringsförmåga och minska 
självskador hos ungdomar vid DBT-teamet BUP Stockholm (Nyblad, 
2024). Viktig framtida forskning vore därför en randomiserad studie mellan 
standard DBT och DBT Skills system för personer med borderline, 
självskadebeteenden och autism. Det vore även relevant att studera i 
vilken grad funktionsnivå kan vara en faktor för vilken form av DBT som är 
att föredra för enskilda patienter. En majoritet av de vuxna patienterna i 
exempelvis den nederländska studien av Bemmouna et al. (2022) hade en 
sysselsättning och eget boende, vilket inte är fallet för deltagarna i denna 
studie.  

För DBT-team som funderar på att erbjuda DBT Skills system är en viktig 
reflektion från studiens terapeuter att det varit betydligt större skillnad att 
ge DBT Skills system jämfört med standard DBT än vad teamet 
inledningsvis trodde. Trots att teamet består av flera rutinerade DBT-
terapeuter har samtliga terapeuter behövt stöd och extern handledning för 
att kunna genomföra individualterapin på ett effektivt sätt utifrån DBT Skills 
system. Även om färdigheterna i Skills system bygger på färdigheterna i 
standard DBT finns viktiga skillnader i hur både undervisningen av och 
coachningen i färdigheterna går till. Det finns även skillnader i strukturen 
på individualterapin. Det har varit ett lärorikt och utvecklande arbete för 
teamet och något mer omfattande än förväntat. En möjlig utveckling av 
DBT Skills system när den ges till personer med autism, är att lägga till 
inslag av psykoedukation om autism i färdighetsträningsgrupperna, vilket 
DBT-teamet BUP Stockholm gjort med goda erfarenheter (Nyblad, 2024). 
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Möjligen skulle detta även kunna höja känslan av delaktighet och 
erfarenhetsutbyte bland gruppdeltagarna.    

Arbetet med studien har också synliggjort brister i vårdkedjan för patienter 
med suicidalitet och/eller självskadebeteende och samtidig autism. Det har 
blivit tydligt att insatser som i dagsläget ska ombesörjas av andra 
instanser, så som boendestöd, LSS och habiliterande insatser för ökad 
vardagsfunktion, är centrala interventioner även i behandlingen av 
patienternas psykiatriska problematik. Det kan handla om suicidalitet som 
drivs upp av stress utifrån överkrav i skolan, färdighetsbrister i relation till 
vardagliga sysslor som att laga mat eller sköta personlig hygien, många 
olika kontakter med myndigheter, otydlighet i roller och uppdrag samt 
skillnader i bemötande eller bristande sociala färdigheter. Många patienter 
har erfarenheter av att hamna mellan stolarna mellan de olika instanserna 
där exempelvis specialistpsykiatrin menar att svårigheterna en patient har 
beror på autismen och habiliteringen menar att den psykiatriska ohälsan 
är för omfattande för att de ska kunna hjälpa patienten.  

Erfarenheten från denna studie är att många av dessa patienter har behov 
av både psykoterapeutisk behandling och habiliterande insatser och 
kommunala stöd- och omsorgsinsatser. Dessa insatser behöver således 
ske parallellt och samordnat, något som är en utmaning med nuvarande 
organisering och samverkansformer. Såväl inom ramen för denna studie 
som innan har DBT-teamets terapeuter fått lägga en betydande  del av sin 
arbetstid på att stötta patienterna med samtidig autism i kontakt med 
samhällets övriga aktörer, så som att ta reda vilka instanser som gör vad, 
boka tider och medfölja vid besöken. Det sistnämnda då patienterna kan 
ha svårt att själva förstå, uttrycka och hävda vilka av deras svårigheter 
som beror på autism och därför behöver stöd av aktuell instans. Men även 
med anledning av risken de löper att gå miste om stöd på grund av 
svårigheter att ta sig till och från möten, eller på andra sätt hävda sina 
intressen. Dessa svårigheter betonas även av Maria Bühler (2024) som 
menar att vårdkontakter i sig är belastande för patienter med autism, både 
när det gäller planering och organisering av tider och osäkerhet kring vad 
som förväntas av dem i kontakt med olika vårdgivare. Nuvarande 
uppdelning av vård och omsorg för denna patientgrupp innebär inte bara 
ett stort lidande och risk för vårdskada hos enskilda patienter, utan även 
en kostnadsineffektivitet för vården och samhället som helhet. 

Arbetet med denna FoU-studie har lett till att DBT-teamet Helsingborg har 
sökt och beviljats länsgemensamma medel för att inleda ett arbete med att 
organisera om vården för patientgruppen i verksamhetsområdet, ett arbete 
som i skrivande stund är pågående. Målet är att skapa en mottagning som 
samlar personal och insatser från såväl regionala, som statliga och 
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kommunala instanser, med ett samlat bemötande och gemensam 
bedömning av vårdbehov med ett delvis gemensamt genomförande av 
dessa. Idén är att patienter med känsloregleringssvårigheter (med eller 
utan borderlinediagnos), självskadeproblematik och autism dels ska 
erbjudas behandling enligt DBT Skills system, dels få sina övriga insatser 
ombesörjda på ett och samma fysiska ställe, även om huvudmännen 
varierar. Det kan till exempel handla om att få träffa en arbetsterapeut från 
habilitering, som utöver sina kunskap om autism också har kunskaper i 
färdigheterna, för att prova ut hjälpmedel för vardagsstruktur, som sedan 
kan användas som verktyg i psykoterapin. Även boendepersonal från 
socialpsykiatrin ska kunna ges möjlighet att medfölja patienten  på 
färdighetsträningen för att kunna hjälpa patienten med generaliseringen i 
hemmiljö. Redan nu är kontakter knutna med övriga delar av regionen och 
kommuner, med en gemensam bemötandeutbildning med utgångspunkt i 
DBT-principer inplanerad till hösten 2024.     

6. Slutsatser 
Färdigheterna i DBT Skills system är hjälpsamma för patienter med 
samtidig autism, och att DBT-behandlingar behöver anpassas för att 
passa målgruppen. Det har till exempel blivit tydligt att dysreglering 
sprungen ur känslomässig sårbarhet som vid borderline personlighet-
syndrom, och dysreglering påverkad av patientens autism kan behöva 
olika slags interventioner.  
Det finns ett stort behov av anpassade behandlingsinsatser för patienter 
som utöver sin psykiatriska problematik har autism, även vid annan 
samsjuklighet än borderline personlighetssyndrom. Samverkansformer för 
samhällets olika instanser behöver utvecklas för att patientgruppen ska få 
den vård- och omsorg de har rätt till, då det är en patientgrupp som 
behöver stöd och hjälp för att kunna få hjälp. 
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Bilagor 
Bilaga 1 Utvärdering av DBT-Skills system 
Du har deltagit i en anpassad form av dialektisk beteendeterapi (DBT-
Skills system) för personer med emotionell instabilitet och autism. Syftet är 
att minska självskadebeteende, förbättra mående och få färdigheter för att 
hantera stressande situationer. Nu vill vi veta vad du har lärt dig och vad 
du tycker var bra och dåligt. Kryssa över det alternativ som stämmer bäst.  
Tycker du färdigheterna i DBT Skills system har hjälpt dig att hantera 
svåra situationer i ditt liv?  

 NEJ  JA LITE  JA MYCKET 

Tycker du färdigheterna i DBT Skills system har hjälpt dig att komma 
närmare dina mål?  

 NEJ  JA LITE  JA MYCKET 

Förstår du efter DBT-Skills system mer om varför du ibland blir 
stressad/får det svårt?  

 NEJ  JA LITE  JA MYCKET 

Vet du efter DBT Skills system mer om hur du kan göra när du blir 
stressad/får det svårt? 

 NEJ  JA LITE  JA MYCKET 

Tror du att färdigheterna i DBT Skills system kommer vara hjälpsamma för 
dig framåt i ditt liv?  

 NEJ  JA LITE  JA MYCKET 

Tycker du att du förstår dig själv bättre efter att ha gått DBT Skills system? 

 NEJ  JA LITE  JA MYCKET 

Skulle du rekommendera DBT Skills system till någon annan med liknande 
svårigheter som du?  

 NEJ KANSKE JA 
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För att färdighetsträningen ska bli en bra plats för lärande är det viktigt att 
alla kan känna sig trygga. Kände du att du kunde du säga vad du ville i 
gruppen?     

 NEJ  JA LITE  JA MYCKET 

Kände du dig delaktig i gruppen/som en del av gruppen? 

 NEJ  JA LITE  JA MYCKET 

Lärde du dig något av de andra i gruppen? 

 NEJ  JA LITE  JA MYCKET 

Var det lätt att förstå det färdighetstränarna pratade om? 

 NEJ  JA LITE  JA MYCKET 

Vad tyckte du om de olika delarna av DBT Skills system?  
 DÅLIGT MELLAN BRA 

Föreläsningarna på 
färdighetsträningen    

Diskussionerna på 
färdighetsträningarna    

Övningarna på 
färdighetsträningarna    

Individualterapin    

Har du förslag på hur DBT-Skills system kan bli bättre?  
___________________________________________________________
___________________________________________________________ 
___________________________________________________________  
Har du tidigare gått i DBT Standard och bytt till DBT Skills system? 

Ja    Nej 

Om ja, vilken metod tycker du varit mest hjälpsam för dig?  

___________________________________________________________ 
Vad var det som gjorde att det var mer hjälpsamt för dig?  
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___________________________________________________________ 
___________________________________________________________ 
___________________________________________________________ 
Tack för dina svar! 
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