Kunskapsblad

BDD

4 N\

DSM-5, diagnosmanual for psykiatrin

Inom psykiatrin anvinder man sig av manualen DSM, Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders. Denna manual uppda-
teras med jaimna mellanrum. Den senaste versionen, DSM-5, utkom
pa engelska 2013 och pa svenska 2014. Nytt i denna version dr att
diagnoserna OCD, BDD, trichotillomani, dermatillomani och sam-
larsyndrom &r sammanforda under rubriken: *Tvangssyndrom och
relaterade syndrom”.

Dysmorfofobi finns dnnu inte med i det psykiatriska screeningin-
strumentet MINI och i ICD-systemet (sjukdomsklassifikationer)
aterfinns diagnosen fortfarande under koden for hypokondri. En ny
ICD-kod som foljer DSM-5 kommer att inféras under 2017.

Dysmorfofobi — BDD

Dysmorfofobi (upplevd fulhet) bendmns oftast med den engelska férkortningen BDD, Body
Dysmorphic Disorder. Denna forkortning kommer att anvindas genomgaende i texten nedan.

Vad ar BDD?

Personer med diagnosen BDD ér fixerade vid sitt utseende och uppfattar sig som fula, defekta,
abnorma, osymmetriska eller till och med vanstillda nér de ser sin spegelbild.

Det kan rora sig om vilken kroppsdel som helst: 6gon, tinder, brost, mage, ben, huvud, ldppar,
haka, 6gonbryn eller konsorgan. Det kan vara ansiktet: akne, rynkor, linjer, drr, osymmetri,
blekhet eller ndsans form och storlek. Det kan ocksd handla om haret och en oro for att bli eller
vara tunnhdrig, att haret ligger fel eller att man har for mycket ansikts- och/eller kroppsbeharing.

Personer med BDD kan ocksa tycka att deras kroppsbyggnad ar for liten med for lite muskler eller
att musklerna ar osymmetriska, till exempel att vaderna har olika form och storlek. Detta kallas
muskuldr dysmorfofobi: en person (oftast en man) har en kroppslig fixering och tycker sig vara
smavixt, smal eller sakna muskler, trots att dessa personer vanligtvis ar mycket valtranade.

Inget av detta dr synbart for omgivningen. Det dr darfor mycket svart for anhoriga, vanner
och andra i personens omgivning att forsta problematiken. Ménga personer med BDD har
en uppfattning om att andra lagger marke till dem eller till och med gor sig lustiga 6ver deras
utseende. Detta dr en villfarelse men den kdnns sann for dem.
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Vilka problem medfor BDD?

En person med BDD kan fastna i ritualer framfér spegeln i timmar, vilket kan innebira att
hen har svart att passa tider. Haret maste ligga precis ritt, eventuella prickar eller akne maste
doljas. De ér helt upptagna av att kontrollera och jamfora olika kroppsdelar vilket kan ta at-
skilliga timmar, ibland hela dagen. De kan byta kldder, sminka sig, anvinda déljande klader
eller en speciell frisyr for att kamouflera sina upplevda defekter. Trots allt arbete med att gora
sig iordning kommer vissa personer dnda inte ivag till skola, arbete eller socialt umgénge, utan
stannar hemma.

Overallt, ute som inne, finns det speglar och andra reflekterande ytor. Det ar fonster, rostfria-
och andra blanka ytor, bestick med mera som en person med BDD fastnar framfor. Istéllet for
att undvika att spegla sig dras de istéllet till att standigt kontrollera sitt utseende. Vissa kan dock
undvika speglar helt. Dessa beteenden blir som ritualer och okar ofta obehaget och stressen.

Personer med BDD kan utveckla ett undvikande beteende som att isolera sig i sitt rum eller
bostad, helst med fordragna gardiner och nerdragna persienner, eller som att undvika direkt
belysning pa sig om de far besok.

De kan ocksa vilja ha lugnande bekriftelser och forsdkringar om sitt utseende vilket inte hjal-
per, dven ndr familj och vinner sédger att de inte ser nagot fel. Omgivningen kan uppfatta pro-
blemen som inbillning, ett vanligt komplex eller ungdomsosékerhet da de inte ser nagot fel och
da féorminska problemet. Detta kan leda till missférstand och ytterligare isolering.

Familjemedlemmar utsitts for stress, till exempel nér barnet eller tonaringen inte kommer ivig
till skolan och det kan vara svirt att fa skolpersonal att forsta. Det kan ocksa vara svart att be-
halla ett arbete da hen inte kommer i tid, ofta sjukskriver sig eller helt stannar hemma.

Ekonomin kan bli lidande dels for att de har svart att arbeta eller studera och det ar mycket van-
ligt att ungdomar med BDD slutar sina studier i fortid. Personer med BDD lagger ofta mycket
pengar pa inkop av olika skonhetsmedel, smink, doljande kramer och besok hos dermatolog.
Vissa gér sa langt att de later plastikoperera sig, ibland gang pa gang, eftersom de aldrig kdnner
sig helt nojda. De kan ocksa skada sig sjdlva i ett forsok att forbittra sitt utseende till exempel
genom att sola 6verdrivet mycket eller att peta, klimma och riva for att fa bort ojamnheter pa
huden.

Anmadlningar eller aggressivitet mot behandlare, ldkare eller tandlédkare dr inte ovanliga da per-
sonen med BDD inte ser den forvintade forbattringen. Missbruk av alkohol eller andra droger
ar heller inte ovanligt.

Har personen en fixering vid kroppens uppbyggnad kan hen trina éverdrivet, lyfta vikter och
hélla strikta dieter vilket ibland leder till kroppsliga skador. I vissa fall kan personer med BDD
missbruka anabola steroider i ett forsok att bli storre och fa mer muskler.

Risken for sjalvmord och sjalvmordsforsok ar stor bade hos barn och vuxna med BDD och

mycket stor hos ungdomar. I internationella studier har 80% av de som har BDD hatft sjalv-
mordstankar och 6ver 25% har gjort sjalvmordsforsok.
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Tillhorande funktioner som stoder diagnos

Personer med BDD har en f6rvriangd idé av eller uppfattning om hur de ser ut. Risken att andra
kan se och bedoma deras utseende negativt kinns skraimmande.

Perfektionism dr ett allméant personlighetsdrag hos dessa personer och de kan ha en storre for-
maga att uppticka avvikelser i detaljer dven ndr det giller annat dn den egna kroppen.

En person med BDD kan ha en hog grad av angest som social fobi och socialt undvikande. Det dr
vanligt med nedstdmdhet. De har ofta dalig sjalvkénsla och en del ar introverta.

Eftersom personer med BDD skdms over sitt utseende, har de ofta svart att formedla sina tan-
kar och utrycka sin oro infér andra. De har ocksa 6verlag en bristande sjukdomsinsikt.

En majoritet av personer med BDD soker och far olika kosmetiska behandlingar for att forbatt-
ra det utseende de uppfattar sig ha. Olika behandlingar av dermatologer och plastikkirurgiska
ingrepp ér vanliga men kan ocksa stricka sig till tandreglering eller elektrolysbehandlingar.
Ibland har personer med BDD éven utfort ingrepp pa sig sjdlva vilket oftast resulterar i en all-
mant forvdrrad situation.

Skillnad i BDD mellan man och kvinnor

Det finns internationella rapporter om BDD och dessa visar pa fler likheter &n olikheter kultu-
rellt. Daremot kan symtomen péaverkas av vissa kulturella virderingar eller preferenser.

Kvinnor och mén ser ut att ha fler likheter an olikheter i kliniska egenskaper: negativ uppfatt-
ning av olika kroppsdelar, olika repetitiva beteenden, symtomens svarighetsgrad, dalig sjuk-
domsinsikt, sjalvmordsrisk, samsjuklighet, sjukdomens férlopp och kosmetiska behandlingar
och ingrepp.

Min har emellertid oftare muskular dysmorfofobi samt en fixering vid kdnsorganens utseende
medan kvinnor oftare har en samsjuklighet med &tstérningar.

Arftlighet

BDD ir till viss del genetiskt betingat. Det finns ofta ndgon néra sldkting till den som har BDD
som ocksa har en diagnos inom tvangssyndrom-spektrat.

I de tva tvillingstudier som genomforts fann man att gener forklarade 44% av symtomen vid
BDD, samt att det finns en genetisk éverlappning med tvangssyndrom.
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Utveckling och forlopp

Oftast uppticks BDD vid 16-17 ars alder men man vet att symtomen vanligtvis visar sig redan
vid 12-13 ar. Tva tredjedelar av personer med BDD har symtom fore 18 ars alder.

Gradvisa tecken pa BDD borjar oftast vid 12-13 ar och stegras med tiden, men vissa personer
upplever ett snabbare insjuknande. Tillstandet tycks vanligtvis vara kroniskt utan behandling.
BDD uppvisar samma symtom hos barn, ungdomar och vuxna.

Personer som tidigt, fore 18 ars alder, far BDD l6per en storre risk att forsoka ta sitt liv, har flera
samsjukliga tillstand och har en gradvis istdllet for en snabbare 6kning av symtom, jamfort
med de som insjuknar vid vuxen élder.

Samsjuklighet (komorbiditet)

Vanligaste samsjuklighet dr depression som ofta ér en f6ljd av BDD. Personen kan ocksa ha
social fobi, undvikandebeteende, tvangssyndrom, &tstorningar, eller missbruk av nagon typ av
likemedel, alkohol eller droger.

Vad giller alkohol- eller drogmissbruk rapporterar majoriteten att BDD hade foregéatt missbru-
ket med minst ett ar och majoriteten angav att det var fixeringen vid utseendet som ledde till
ett problematiskt férhéllande till droger och alkohol.

Nér personer uppvisar symtom pa Trichotillomani (dra loss hérstran) och Dermatillomani
(hudplockning) och gor detta enbart for att forbattra sitt utseende, diagnostiseras det framforallt
som BDD.

Forekomst

Det finns ett antal internationella studier av BDD men bara en fran Sverige och da enbart
pé kvinnor (Prevalence of Body Dysmorphic Disorder among Swedish Women: a popula-
tion-based study, S. Brohede, G. Wingren, B. Wijma och K. Wijma).

Resultaten frin denna 6verensstimmer i stort med de internationella studierna. Studien pape-
kar ocksa overlag att mer kartlaggning och forskning behévs inom detta omrade.

I dessa studier uppskattar man att ca 2% av befolkningen har BDD och att férdelningen mellan
man och kvinnor ér relativ jamn. I dagslaget finns inga rapporter om hur utbrett BDD &r bland
barn och ungdomar.

Skonhetsnormer som férekommer i dagens samhille har ocksa pavisats ha en negativ paverkan
men inte som en specifikt utlosande faktor. Man kan ocksé pavisa att forekomsten av BDD har

beskrivits i kulturer 6ver hela viarlden sedan slutet av 1800-talet.

Internationella studier visar att 3-16% av patienter som gor plastikoperationer, 8% vuxna orto-
dontiska patienter och 10% som gor mun och kékkirurgi, har BDD.
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Behandling

Som anhdrig dr det viktigt att komma ihdg att BDD é&r behandlingsbart, men att det pa grund
av bristande sjukdomsinsikt ibland kan krévas ett ldngre motivationsarbete for att fa den som
ar drabbad att vaga prova psykiatrisk/psykologisk behandling f6r sina problem.

De bast dokumenterade behandlingarna for dysmorfofobi dr kognitiv beteendeterapi (KBT)
samt lidkemedelsbehandling med antidepressiva (SSRI). Bada behandlingarna har var for sig
visat effekt och leder till symtomminskning och 6kad insikt.

KBT-behandlingen bestar av exponering med responsprevention (ERP) och i vissa fall dven
kognitiva inslag. Exponeringen innebdr att patienten slutar undvika situationer och istallet
borjar gora sadant som dr viktigt, for att pa sikt atererdvra delar av livet som begrinsats av
BDD.

Exponeringen kan ocksa genomforas i form av beteendeexperiment dir personens forestall-
ningar testas: personen far da uppleva vad som hinder om de till exempel visar sig utan att
dolja sin upplevda defekt. Responsprevention innebdr att sluta med tvangsmissiga beteenden
kopplade till BDD, till exempel kontroller av utseendet och att soka forsakran.

Det 6vergripande malet for KBT-behandlingen ér att bryta fokus pa utseendet, minska den
oro som dr forknippad med utseendet, samt att borja gora aktiviteter, som personen med BDD
kanske upphort med pa grund av radsla att vara i vissa situationer, igen. Efter en lyckad be-
handling s fordndras dven den egna upplevelsen av utseendet, fixeringen vid utseendet bryts
och de upplevda defekterna ter sig inte alls som lika stora.

Faktagranskat av:
Jesper Enander, Leg. Psykolog, Karolinska Institutet
Institutionen for klinisk neurovetenskap

(® OCD-FORBUNDET

Fakta om dysmorfofobi/BDD, 2016



