TEMA: BDD

Psykologen Daniel Rautio:

"Bdd gar att behandla”

Man har upptickt allt fler unga som lider av dysmorfofobi - eller bdd

som det ocksa kallas.

- Bdd &r en svar diagnos, men det &r positivt att behandlingsresul-
taten dr sa goda, séger Daniel Rautio, psykolog och en av Sveriges
ledande experter pa dysmorfofobi hos barn och ungdomar.

Minga tondringar #r osikra och oroar
sig for site utseende. Men for en del, un-
gefir en till tvd procent, blir oron rill
en besatchet kring hur de ser ut. De ir
overtygade om att de dr fula och kan in-
billa sig att andra ska titta ut dem, eller
rent av skratra dt dem.

— Bdd ir ingen ny diagnos, den har fun-
nits inda sedan 1800-talet. Men dven
om det stills fler och fler bdd-diagnoser,
s& #r rillscindet fortfarande vildigr un-
derdiagnostiserat. Vi tror att bdd 4r lika
vanligt som ocd, men man stiller mer
sillan diagnosen bdd inom psykiatrin.
Der hinger samman med att det fortfa-
rande saknas kunskap om bdd. Det be-
ror ocksa pa att probleminsikeen 4r lag,
samt att mycket runt bdd dr skamfyllr,
siger Daniel Rautio.

Bdd ska inte bagatelliseras eller forvixlas
med fifinga, poingterar han. Det hand-
lar inte om ungdomlig fafdnga, eller om
ndgot som man kan "komma &ver” bara
man forséker, utan en person med bdd
behiver oftast professionell hjilp.

— Det #r vikeige att gora en distinktion
mellan bdd och vanlig utseendefixering.
De flesta unga klarar av att bade oroa sig
over sin akne och avsluta gymnasiet.

Men hur vet man act det handlar om

bdd d&? Daniel Rautio pekar pa tre vik-
tiga faktorer: tid, dngest och hinder.
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— Vad giller tiden sa #r det samma kri-
terier som vid ocd. Act kontrollera art
ytterddrren dr last dr inte overdrivert,
men om man gor det i tva timmar sa
har man antagligen ocd. Samma sak gil-
ler f6r bdd. Om en person dgnar mer dn
tvd timmar om dagen 4t act sminka &ver
en upplevd defekt si dr det etc tecken
pd bdd. Den andra faktorn handlar om
dngest. Alla tonaringar kan ha en dalig
hirdag, men alla fir inte en kraftig dng-
estreaktion av det. Den tredje faktorn dr
kopplad ¢ill hur hindrad man blir av sin
fokusering pd utseendet. De flesta tonar-
ingar kan ha en dilig hirdag — men dnda
lyckas ta sig ivig till skolan.

Bdd riknas i dag som en diagnos som
ir besliktad med tvdngssyndrom. Precis
som andra tvingsdrabbade har den med
bdd svirt acr std emot och kontrollera
sina orostankar. Bdd-drabbade ir dess-
urom ofta 6vertygade om att de fakeiske
har nagot fel pa utseendet, de tror verk-
ligen att de 4r fula "pa rikeigt”.

“Mdnga skulle hellre ba
ett mote med en derma-
tolog din en psykolog”

— En stor skillnad mellan ocd och bdd 4r
probleminsikten. De flesta som har ocd
forstir atc deras beteende dr dverdrivet.
Med bdd ir det precis tvdrtom. Minst
hilfren av dem vi triffar pa motragning-

en har vildige lag insike i sina problem,
och de kinner ofta en stor skam. De
skulle hellre ha ett mote med en derma-
tolog 4n en psykolog. De ir 6vertygade
om att det r utseendet, och inte tankar-
na, som ir problemet.

Dysmorfofobi behandlas med kbt, ofta i
kombination med ssri-preparat.

— Vi berittar for patienterna att det
som driver dngesten ir undvikandet
och ritualerna. Den som har bdd und-
viker att visa sin upplevda defekt. Hen
gor kanske ritualer som att sminka sig
mycket, och déljer sig genom att bira
keps och hoodie. Det ir ocksa vanligt
att man undviker sociala métesplatser
som simbhallar, skola och gym f6r att
man inte vill visa sig. I behandlingen
jobbar vi dirfor med exponering kopp-
lar till undvikande och hjilper ungdo-
marna att sluta med sina ritualer. Pa-
tienten far s att sédga trina pd att ga till
gymmert och gora det utan att pa olika
sitt dolja utseendet.

For den som behéver mer hjilp kan man
behva intensifiera behandlingen, och
det kan ocksa behivas behandling i hem-
miljén. Men den genomsnittliga patien-
ten brukar landa pa 15 rill 20 veckovisa
behandlingstillfillen pa mottagningen.

— Med respekt for att bdd idr en svar di-
agnos sd har vi positiva behandlingsre-
sultat. Inte alla, men de allra flesta, blir
betydligt bitcre. Det hir dr vikeige att
fora fram, det behover ungdomarna fi
hora. Det finns alltsa stora mojligheter
att bli av med sin diagnos. Dert dr glidd-
jande att behandlingen har sa bra resul-
tat, det ger hopp till alla drabbade.




Daniel Rautio, och hans forskarkollegor
vid Karolinska Institutet, ligger bakom
en studie som har samlac den hiteills
storsta gruppen ungdomar med bdd i
virlden. Nistan 200 unga har medver-
kat i studien. De har bedémts och be-
handlats pd BUP OCD och relaterade
tillstdnd i Stockholm eller p& motsva-
rande specialistklinik i London, och re-
sultaten ger gott betyg 4t behandlingen.

— De preliminidra resultaten visar atc de
flesta svarar pd behandlingen. Hilften kla-
rar sig med kbt, hilften med en kombina-
tionsbehandling av kbt och medicinering.

Just nu ligger Daniel Rautio i startgro-
parna for dnnu en studie — om internet-
baserad kbt f6r ungdomar med bdd. Den
som bor i Stockholmsomridet och som
vill delta i studien kan till hdsten anmiila
sitt intresse via bup Stockholms hemsi-
da. I Daniel Rautios forskningsplan finns
dessutom en ordentlig studie om sam-
bandet mellan bdd och sjilvmord.

— Bland det forsta man stSter pd nir
man googlar pd bdd ir kopplingen till
sjalvmord. Det dr inget som jag betviv-

Bdd ska inte bagatelliseras eller forviixlas med fiféinga, menar psykologen Daniel Rautio, som arbetar med unga bdd-patienter.
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Fakta: Daniel Rautio

Daniel Rautio som &r legitimerad psykolog och
legitimerad psykoterapeut med kbt-inrikining.
Han jobbar pa Bup Forsknings- och utveck-
lingscentrum i Stockholm, pd avdelningen
som dr specialiserad pd bdd: Mottagningen
for ocd och relaterade fillstdnd. Dessutom
forskar han pa dysmorfofobi bland barn och
ungdomar, med inriktning pa behandling, vid
Karolinska Institutet.
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lar, men vi skulle behéva f3 det ordent-
ligt studerat. Vi planerar ddrfor en stor
registerstudie.

Det kan vara svirt att uppticka att ni-
gon har dysmorfofobi. Etc tecken dr act
den drabbade undviker situationer dir
den upplevda defekren exponeras. Over-
drivna ritualer kring dec upplevda felet,
som att spegla eller "fixa” sig linge, dr
andra tecken. Det dr ocksd vanligt med
brister i insikt, personen ir dvertygad
om att dven andra ser den upplevda de-
fekten.

— En vanlig forestillning dr att bdd tar
sig helc olika utcryck hos pojkar respekrti-
ve flickor, men det stimmer faktiskrt inte.
Det mesta dr faktiskt ganska likt mellan
kinen. Pa pojkarnas topplista Gver sint
som oroar ligger hud, har och delar av
ansiktet — precis som det gor for flick-
or. Hos vuxna har man tidigare sett att
min oroar sig mer 6ver kroppen, muskler
och konet, men det ir inget som vi har
kunnat se i véra studier pd ungdomar.
De flesta som har bdd — cavsett kon — &
fixerade vid sidant som syns frin halsen
och uppit, siger Daniel Rautio. Men alla

My

kroppsdelar kan vara foremadl for miss-
ndje och ofta dr personen missndjd med
ménga delar av sitt ansikee.

Det dr vanligt med samsjuklighet vid
bdd, vilket betyder att ménga perso-
ner med bdd ocksd har andra svarighe-
ter, ofta depression. Ibland blandas bdd
ithop med dermatillomani, som innebir
ete Hverdrivet pillande eller rivande pd
huden.

— Ombkring hilften av dem som har bdd
pillar sig ocksa mycket i huden, men de
gor det med syfte att forbittra ndgot.
Trycka ut pormaskar eller plocka strin
sd atc bgonbrynen blir symmetriska.
Fér den med dermatillomani dr dec mer
et tics ate riva sig i huden och man har
svért att std emot impulsen att pilla. Vid
bdda diagnoserna kan man allesd vara
fixerad vid huden — men man &r dec av
olika anledningar. Jag stiller dérfér sil-
lan diagnosen dermatillomani pd ndgon

som ocksd har bdd.

Forts. pd niista sida W




Samsjuklighet med anorexi dr inte hel-
ler sa vanligt, och det dr oftast ganska
lice ace skilja de bdda diagnoserna ar,
menar Daniel Rautio.

Den som bara ir missndjd med vikten
och dirfor svilter sig har anorexi. Den
som dr missndjd med ndgort i ansiktet,
men kanske ocksi med vikten, har bdd.
Den med bdd kan vara missnéjd med
en rad olika saker, minga har en ling
lista med "fel”, men de allra flesta ar
missndjda med ndgot i just ansiktet.
Det finns forstds personer som har en
vildig otur och som bide har en tydlig
destérning och bdd, och dé dr den gene-
rella regeln att behandla dtstérningen
forst. For att orka med en bdd-behand-
ling s& maste kroppen ha niring.

Mainga med bdd intresserar sig for plas-
tikkirurgi for act korrigera de upplevda
defekterna. Ungefir tio procent av dem
som kommer till den mottagning som
Daniel Rautio arbetar pd, eller till sys-
terkliniken 1 London, har gjort niagon
form av ingrepp.

8 tips fir att hjilpa en person
med bdd

1. Undvik alla kommentarer om utseende,
dven positiva.

2. Diskutera inte "defekten”, forsok inte ar-
gumentera eller Gvertyga.

3. Undvik direkt konflikt. Forsck bryra en
upptrappning tidigt.

4. Skuldbeldgg eller straffa inte hen for
beteenden som har med bdd:n att gora
— rikta fokus mot bdd istillet. Bekrifta
personens kinslor och hjilp till ate bry-
ta ritualer. Forsok atc stirka personens
sjilvkinsla genom att vervinna oro och
ridslor.

5. Barn och ungdomar med bdd upplever ofta
svirigheter med relationer till jimnari-
ga och har vanligen ldg sjdlvkinsla. Var
noga med act uppmirksamma och forsok
att stoppa tendenser till mobbning.

6. Uppmuntra alla steg mor ett friskare liv,

dven vildigt smd steg. Uppmuntra sir-
skilt sociala aktiviteter.
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"Ingen forskning visar att
bdd okar i ett sambille
som dir sd prdglat av
sociala medier”

—Vanligast 4r fillers, laserbehandling och
ndsplastik. Och vildigt manga har en
tydlig plan: att s fort de blir 18 si ska
de gora en skonhetsoperation. Det siger
lite om probleminsikeen. Det finns dock i
dag starkt vetenskapligt stdd for att ope-
rationer inte hjilper mot bdd, utan att de
fakeiskt kan gora problemen virre.

Det finns diremor ingen forskning som
visar att bdd &kar i ett samhille som ir
s8 priglat av sociala medier.

— Diremot #r det sikert jobbigare att
leva med kroppsmissndje och bdd i ti-
der didr myckert gér ut pd att jimfora och
lajka. Att utseendefixeringen i samhil-
let evencuellr skar behdver dock inte ha
nigon koppling till bdd.

7. Uppmuntra till professionell hjélp. Om
hen tvekar, pdminn om det lidande och

de svirigheter i vardagen som bdd leder
till.

8. Skolan ér en viktig del i behandlingen. Det
dr viktige ate skolpersonal dr medvetna
om olika sitt att stdtea en elev med bdd.
All skolpersonal som arbetar med eleven
bér vara medvetna om och stédja de mal
som eleven arbetar med i behandlingen,
samt informeras om fordndringar i utse-
enderelaterad oro och beteenden som hor
samman med oron (till exempel ckat be-
hov av att titta sig i spegeln). Givetvis
utifrdn elevens egna onskemdl.

Fakta: Dysmorfofobi

P2 engelska heter diagnosen Body Dys-
morphic Disorder och kallas bdd. For-
kortningen anvinds ofta dven pé svenska.
Dysmorfofobi #r ett relativt vanlige till-
stdnd, omkring tvd procent av alla ung-
domar — och vuxna — #r drabbade.
Ombkring tva tredjedelar debuterar fore
18 &rs dlder.

Under pandemin har skonhetsingreppen
okat i Sverige. Det beror delvis pa den si
kallade "zoom boom” nir minniskor sitter
i videométen och ser sig sjilva pa skar-
men. Daniel Rautios férhoppning 4r att
de flesta kliniker trots allt tar ett ansvar.

— Det har i alla fall blivit bittre. Men
det faktum atc flera av vira patienter, och
manga vuxna med bdd, har gjort ingrepp
visar ju det finns mer att gira. Vi beho-
ver mer samverkan med skonhetskliniker
s8 att de kan avrdda vissa minniskor fran
operationer och ingrepp. I ren sjilvbeva-
relsedrift vill nog klinikerna girna und-
vika att behandla personer med bdd. En
person med bdd botas ju inte av skén-
hetsingreppet, utan man kan rikna med
att hen oftast kommer att vara missnijd
med resultatet. Kanske kommer de ocksa
hitea fel pd sitt ingrepp och vilja ha peng-
arna tillbaka.

Text: Anna Wahlgren

Dysmorfofobi behandlas med kognitiv
beteendeterapi (kbt), ofta i kombination
med ssri-preparat.

3 risker med dysmorfofobi

1. Forhdjd suicidrisk. Omkring hilften
av de drabbade har en historia av sjilv-
mordstankar och sjilvskada. Dirfor ir
detr viktige att en strukturerad suicid-
riskbeddmning ingr i behandlingen.

2. Hig skolfranvaroe. Dysmorfofobi har ofta
en mycket stor paverkan pa vardagslivet.
Tva tredjedelar av de drabbade har hig
skolfrinvaro, och risken fér social isole-
ring och att bli hemmasictare 4r stor.

3. Risk for skinhetsingrepp. De drabbade
|5per avsevird risk (uppskattningsvis 20
till 30 procent) att genomga skonhets-
ingrepp. Forskningen visar att ingrepp
inte hjilper mot dysmorfofobi — snarare
tvdrtom.

Killa: Daniel Rautio



