TEMA: DERMATILLOMANI OCH TRICHOTILLOMANI

Ny behandling som
lovar gott

Diagnoserna dermatillomani och
trichotillomani ér varken sarskilt
kinda eller utforskade. Tack vare
forskaren Mia Asplund har kun-
skapsliget forbattrats. Nu inleds
en studie som forhoppningsvis
ska leda fram till en fungerande
internethehandling.

— Jag visste inte att det fanns ett namn
pé det. Orden ir Emmas, som i hostas
portritterades i OCD-forbundets doku-
mentirAlm om dermatillomani (dtm).
Emma idr inte ensam om atc tidigare
inte ha hort talas om denna diagnos.
Tillsammans med trichotillomani (tem)
ir den en av de mest anonyma diagno-
serna inom ocd-spektrumet. De hir tva
diagnoserna har stora likheter med var-
andra, men med lite olika fokus. Den
som har tem rycker av sig har — det kan
vara vilket omride som helst pa kroppen
men vanligast 4r huvud och runt 6go-
nen — och den som har dem plockar och
river i huden sd att den blir sdrig och
infekterad.

Trots att diagnoserna idr ungefir lika
vanliga som ocd, med cirka 1-2 pro-
cent drabbade i befolkningen, sa idr de
mycket mindre omrtalade. Flera faktorer
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bidrar till detta. Forst och frimst dr det
dnnu ett ritt outforskat omrade. Kun-
skapen inom vérden ir lig, den som gir
till en vardcentral kan inte vara siker pa
att moéta en likare eller sjukskocerska
som forstir vad som ligger bakom be-
teendet. En annan orsak dr att den som
lider av dem eller ttm ofta ocksa har
nigon annan diagnos — och den andra
problematiken kan kidnnas mer ange-
ligen att ta itu med. Sedan har vi det
hir med skammen. Beteendet i sig dr ju
inte alls ovanligt — vem har inte pillat
pé ojimnheter i huden nigon gang? For
minga kvinnor idr det ocksa en del i den
vardagliga skonhetsrutinen att plocka
bort missprydande hédr. Men f6r den som
har dtm eller tem har beteendet gatt
dverstyr och plockandet ligger utanfor
den drabbades kontroll. Detta bidrar cill
skam kring plockandet, minga kland-
rar sig sjilva for problemen och idr inte
medvetna om att det finns hjilp act fa.

KBT basta behandlingen

Bland barn ir det lika vanligt act pojkar
som flickor drabbas, men bland vuxna
ir det en dvervigande majoritet kvinnor
som har dessa diagnoser. Varfor dec dr
s& har man dnnu inte kunnat forklara.
Kanske slutar pojkarna act plocka efter
ett tag, kanske tycker de inte atr den

skadade huden eller de kala flickarna le-
der till ndgot lidande eller hinder i var-
dagen — och da uppfyller man inte di-
agnoskriterierna. Den behandling som
har bist effekt @r en form av kbt som
heter Habit Reversal Training (hre). Be-
handlingen syftar till act gora patienten
medveten om vilka situationer och fak-
torer som triggar iging plockandet och
direfter ate hitta strategier och metoder
for att styra om sict beteende for act lata
bli ate plocka.

I Sverige finns bara en person som forskar
kring behandling av dessa tillstind hos
vuxna och det dr Mia Asplund. Hon &r
leg. psykoterapeut och leg. psykolog vid
Angestenheten i Stockholm och arbetar
ocksd en dag i veckan som doktorand i
Christian Riicks forskningsgrupp pa
Karolinska Insticutet. Innan hon bor-
jade forska kring detta upplevde hon
att varken hon eller hennes kollegor pa
Angestenheten hade samma grund att sta
pd nir det gillde patienter med dtm och
tem som med patienter med ocd och bdd.

— Vi fick gora s gott vi kunde, men det

kindes verkligen som att det fanns en
lucka att fylla, siger hon.
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Mia Asplunds forsta forskningsstudie
inom omradet fokuserade pa att ta fram
gruppterapi, gemensam for patienter med
dem och cem.

— Fa har fice hjilp och vi behovde gora
nagot i storre skala. Jag behovde trif-
fa manga patienter for atc f& cillriicklig
erfarenhet for ate kunna vidareutveckla
behandlingen.

I studien &versatte och modifierade
hon en individuell behandlingsma-
nual framtagen i USA. Direfter testa-
des behandlingen i grupp pa Angest-
enheten — med lovande resultat. At
behandla bada diagnoserna samtidigt
dr ovanligt internationellt sett, men
fungerade bra.

— Deltagarna i gruppstudien kunde kin-
na igen sig i varandra, oberoende av vil-
ken av de tvd diagnoserna de hade, de
upplevde plockandet pd samma sict, si-
ger Mia Asplund.

Olika typer av plockande

Tack vare gruppstudien har hon fatt nya
insikter om problematiken och kunnat
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ta fram en ny behandlingsmanual. En
sak hon vill lyfta fram &r att patienten
kan ha ect fokuserac eller ett ofokuserat
plockande, och att behandlingen behé-
ver rikta sig mot den typ av plockande
som idr aktuelle i just det fallet. Nagon
som har ett ofokuserat plockande ir sil-
lan medveten om nir hen bérjar riva
eller dra — nér personen vil lirt sig ate
uppmirksamma det blir det litcare att
sluta. Den som har ett fokuserat plock-
ande far i stillet starka impulser att hen
VILL plocka — det dr ett sitt act reglera
kinslor, att gora sig lugnare och distan-
sera sig fran jobbiga tankar.

— Det hir dr en skillnad om vi jimfor
med nagon med ocd, siger Mia Asplund.
Vissa av de hir patienterna kan i stunden
tycka om sitt plockande. Det kan skapa
en ambivalens, man ser att konsekven-
serna stdller till problem men samrtidige
finns en komponent av njutning.

For att komma 4t den problematiken
behover man arbeta med motivation,
och det krivs mycket stotening. Den
som har den hir typen av plockande
behover fi paminnelser om att bete sig

annorlunda och behéver lira sig ate for-
halla sig pa ett annat séce cill sugec att
plocka och riva.

— Minga som soker sig till behandling
vill bli av med sina impulser, men vi har
sett att det bara fungerar pd kort sikt.
Pi lingre sikt kommer impulserna cill-
baka. Dirfor riktar vi in behandlingen
pa att bittre kunna std ut och inte borja
plocka nir impulserna kommer.

Surfa pa impulser

For att ldra patienterna att std ut med im-
pulserna har man i den nya behandlings-
manualen lage storre fokus pa praktiska
dvningar — "surfa pa impulser” kallar Mia
Asplund det. I behandlingen kombineras
behandlingsmetoden hrt med Acceprance
and commitment therapy (act).

— Aven tidigare har man arbetat med ac-
ceptans och forstaelse, men det kan litt
bli abstrakt. Vi arbetar med acceptans
i praktiken, med 6vningar som triggar
fram impulser och att sedan 6va pd att
sta ut med dem utan att birja plocka.




De hiir 6vningarna kommer in tidige i be-
handlingen och stegras i svarighetsgrad
alle eftersom behandlingen fortlsper.
Mia Asplund tycker att det tidigare har
saknats tydliga och pedagogiska beskriv-
ningar av hur man kan trina pa acceptans
— bade behandlare och patienter behdver
tips och idéer pa hur det ska g till. Men
behandlingen innehéller forseas ocksi de
vanliga inslagen i hrt, dir patienten ldr
sig att uppmirksamma sitt beteende och
hictar site ate gora det svérare for sig sjilv
att utfora plockandet.

Ingen medicin

I dagsliget finns ingen medicin med
overtygande effekt pd dem och tem.
Mindre studier har gjorts dir man upp-
nate viss effekt, men resultaten har ince
kunnat upprepas i fler scudier eller pa
andra grupper.

— Beroende pa hur plockandet ser ut kan
det dnda for vissa hjilpa med medicine-
ring, siger Mia Asplund. Okar plockan-
det ndr man ir nedstimd och deprime-
rad, ja da kanske antidepressiv medicin
kan minska de besviren.

Men f6r patientgruppen som helhet
finns ingen medicin man rekommen-
derar. Beteendeterapi har ddremot do-
kumenterad effekt i flertaler studier,
ddr 50-70 procent upplever en tydlig
forbictring. Becydligt firre blir helt
besvirsfria efter behandling och det 4r
tyvirr vanlige att falla cillbaka i proble-
men efter en tid.

— Framtida forskning behéver fokusera
béade pi ate forbicera behandlingen, men
ocksa att gora den mer tillginglig, siger
Mia Asplund. Den stora merparten av
de drabbade erbjuds inte adekvar vird
idag.

Pilotstudie av internetbehand-
ling

Mia Asplund ska nu inleda sin andra
forskningsstudie, dir den nya behand-
lingsmanualen ska formedlas via inter-
netbaserad terapi. Studien ir etr sam-
arbete mellan Psykiacri Nordvist och
Christan Riicks forskargrupp. Forskar-
gruppen har redan tagit fram internet-
baserad terapi f6r andra diagnoser, som
ocd och bdd, men internetbaserad kbt

med kontinuerligt stéd av en psykolog
har ctidigare inte kunnat erbjudas vid
tem och dtm, vare sig i Sverige eller in-
ternationellt.

I dr ska en pilotstudie genomféras med
totalt 25 patienter. Om allt gir som
forskarna hoppas och resulcaten blir bra
kommer en storre, kontrollerad studie
att genomforas med start nista ar —
studiedeltagare kommer att rekryteras
fran hela landec. Teknikutvecklingen dr
till stor hjilp.

— Numera finns méjlighet att géra pa-
tientbeddmningar dven via videobesok,.
Region Stockholms app "Alltid &ppet”
ir godkind ur sekretessynpunkt, berit-
tar Mia Asplund.

For att fa bra resultat av en internetbe-
handling beh&ver deltagaren vara in-
stilld pa att avsitta tid for behandlingen
varje dag — bade till att lisa texter och
till atr gora dvningar. Samsjuklighet édr
inte nagot problem, men de andra diag-
noserna bor vara omhiindertagna — till

exempel atc deltagare med npf-diag-
noser redan har det stod de behover i
vardagen eller att de har en fungerande
medicinering.

- For att kunna jobba med det hir bor
tem och dtm vara det primira proble-
met for patienten i nuldget, siger Mia
Asplund.

Hon ser fram emot det fortsacta arbetet.

— Det dr sd mycket skam kopplat till de
hir diagnoserna och vi vill formedla att
beteendet faktiskt gdr att férstd. Man
dr inte knipp for atc man héller pa och
plockar. Jag vill av-skamma tillscindet!

Text: Elin Olaisson

Diagnoskriterier dermatillomani och trichotillomani

- Plockandet/rivandet leder till hirforlust eller hudskador

- Du ska ha forsoke act sluta men inte lyckats

- Beteendet gér att du upplever lidande och/eller att din vardag paverkas

negativt

- Tillstdndet ska inte kunna forklaras béttre av ndgon annan diagnos.

Habit Reversal Training (hrt)

Hst dr en form av kognitiv beteendeterapi och bestér av fyra komponenter:
1. Sjalvregistrering — handlar om att registrera nir hir- eller hudplockandet

sker.

2. Oka medvetenhet — trining i att 6ka medvetenheten om nér plockandet
sket och vilka situationer som triggar plockandet.

3. Stimuluskontroll — handlar om att minska méjligheter for plockande att
ske och act gora beteendet svérare att utfora. Ecc beteende som 4r kring-
ligt att utfora, utfors nimligen mer sillan.

4. Alternativt beteende — handlar om att lira sig ett alternativt beteende som
ir fysiskt omdjligt att genomfora samtidigt som plockandet och som ska
genomfbras istillet for plockbeteendet.
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