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Information om dysmorfofobi 2021

Vad ar Dysmorfofobi?

Dysmorfofobi som heter Body Dysmorphic Disorder (férkortas
BDD) pa engelska ar en diagnos som innebar att man har en
stark upptagenhet av ett eller flera upplevda fel i utseendet som
andra inte kan se. En upptagenhet som ofta gor att man borjar
undvika viktiga saker och att man ofta mar valdigt daligt. Det ar
inte ovanligt med kroppsmissnoje. Speciellt inte i dessa tider.
For att det ska vara dysmorfofobi behdver det leda till ett
patagligt lidande och ett hinder i livet. Ibland kretsar
upptagenheten kring en faktisk defekt men for att det ska vara
dysmorfofobi ska oron eller upptagenheten av felet vara
overdriven och leda till att livskvalitén paverkas markbart.
Uppskattningsvis har ungefar 2 % av alla personer dysmorfofobi.
Detta innebar att det bor finnas ungefir 200.000 med
diagnosen i Sverige. Det ar lika vanligt bland man som hos
kvinnor. And& ar det inte manga som har hért talas om
diagnosen eller sokt vard for dessa problem. En anledning kan
vara att man ofta skams dver att man har dessa tankar. Man kan
vara radd att bli sedd som fafang eller att andra sasom familj
eller vardpersonal skulle avfarda ens problem. Darfor ar steget
att vaga soka hjalp ett modigt och viktigt forsta steg.

Hur marks dysmorfofobi?

Eftersom man upplever att man har en fysisk defekt i sitt
utseende forsoker man pa ett tvangsmadssigt satt undvika att
andra ska se den, forsdkra sig om att man inte avviker eller att
man sjalv forsoker korrigera den upplevda defekten. Det ar inte
ovanligt att man gjort eller efterfragat kirurgiska ingrepp eller
har en o6verdriven skdnhetsvard for att forandra sitt utseende.
Utover forsok att forandra sitt utseende ar det vanligt att man
forsoker kontrollera hur man ser ut genom att spegla sig eller be
om forsakring fran andra. Tyvarr fungerar det oftast bara for
stunden och det blir ofta tidskravande beteenden. Pa grund av
att man ar upptagen av sina tankar om att man ar ful eller har
defekter boérjar man ofta att undvika situationer, personer,
speglar och vissa klader. Det ar vanligt att man blir socialt
isolerad och har svart for att vistas utomhus i dagsljus nar andra
kan se.

Dysmorfofobi kan se olika ut

Det kan skilja sig mellan olika personer hur deras dysmorfofobi
ser ut. De vanligaste kroppsdelarna som man oroar sig for ar
huden (till exempel acne eller pigmentering), ndsan (form eller
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storlek) eller har (for mycket, for lite eller fel form), men man
kan vara missnojd med vilken del som helst av kroppen. For
vissa sa handlar missndjet om att man inte tycker att den
upplevda kroppsdelen ar tillrackligt symmetriskt, eller att det
kanns ”“fel”. Andra har tankar om att man ser ful eller
forskracklig ut. Vissa personer ar oroliga for att andra ska doma
en negativt eller kanske forlojliga en pa grund av hur man ser ut.
Andra bryr sig inte om vad andra tycker utan tycker att
missndjet i sig skapar stort lidande.

Vanliga samvarierande problem

Det ar svart att fly sitt utseende och dessutom kommer
upptagenheten i vagen for bade relationer och viktiga
aktiviteter. Darfor ar det inte ovanligt att man ocksa blir
deprimerad och till och med far sjalvmordstankar nar man har
dysmorfofobi. Utéver missndje med vissa detaljer i sitt utseende
ar det vanligt att kroppsmissnojet sprider sig till hela kroppen
och dess form och vikt. Atstérningar med en begrinsad kost,
ibland ocksa med hetsatningar, kombineras ofta med att man
forsoker kompensera med traning eller att man kraks. Vidare ar
det vanligt att man far en osund relation till traning. Det ar dven
vanligt att man borjar plocka har eller riva hud i avsikt att
forbattra sitt utseende men att det i sig blir till ett
problembeteende man inte kan sluta med.

Samhdiillets roll

Vi lever i ett samhalle som har férvandlat vara kroppar till en
mangmiljardindustri. | reklamfilmer, pa affischer och i vara
floden mots vi av kroppar som direkt eller indirekt ska sélja oss
nagot. Det har funnits skonhetsideal i alla tider men det som &r
speciellt i dessa tider ar att de ar sa extrema. Nagra exempel ar
att cirka 1 av 100.000 kvinnor har en kroppsform som stammer
med Barbie, som dessutom inte mojliggdr menstruation.
Liknande tendenser ser vi med den manliga kroppen dar Gl Joe
ar sa muskulos att inte ens kroppsbyggare kan uppna samma
proportioner. Med sociala medier blir vi ocksa exponerade for
idealen i en helt ny omfattning. Dessutom ar bilderna ofta
retuscherade och manipulerade. Det ar inte konstigt att
skonhetsingrepp Okar och blir allt mer normaliserat. Det vi
missar ar att vi tappar bort vad det ar som gor livet vart att leva.
Nara relationer med varme, karlek och gladje far vi inte for att vi
ser mer eller mindre ut som skdnhetsidealen, det far vi nar vi
beter oss karleksfullt med varme och omsorg om de som ar nara
0sS.

A
Sodra Alvsborgs Sjukhus

OCD-mottagningen Lerum



Svart for omgivningen att forsta

Det ar wvanligt att personer med dysmorfofobi tolkar
omgivningens reaktioner som att man ”acklar” andra eller att
andra skrattar at hur man ser ut. Men det man oroar sig for ar
oftast inte alls synligt. Det gor att det blir valdigt svart for folk i
ens omgivning att forsta problematiken. Det som kdnns som en
sanning for nagon med dysmorfofobi blir for anhériga helt
obegripligt. Det brukar inte tjana nagot till att forsoka fa nagon
med dysmorfofobi att inse att hen ser normal ut, genom att
enbart saga det.

Vad kan jag som anhorig gora?

Samhallets fokusering pa olika skonhetsideal forstarker tanken
pa att utseende ar nagot valdigt viktigt. Hur man sjalv pratar om
utseende paverkar. Till och med att bara vara i sammanhang
med mycket prat om utseende gor det svart att varja sig for
synen att utseende ar viktigt.

Som anhorig ar det bra att istdllet avstda kommentarer om
utseende. Aven de vilmenande kommentarerna om att
personen ser “normal” ut eller ar ”jattefin” och prat om hur
man sjalv ser ut, gor att fokus trots allt hamnar pa utseende.

Att "heja pa lagom” &r ocksa nagot man som anhorig kan gora
nar nagon man kanner gar i behandling. Det ar viktigt att finnas
dar som stdéd men vilket stod som behdvs vet den som drabbats
av dysmorfofobi bast. Tala om att du vill stotta och fraga vad du
kan gora. Ibland kan det vara bra att vara med pa ett mote med
behandlaren.

Det gar att fa hjalp

Det finns behandling for dysmorfofobi. P& OCD-mottagningen
Lerum jobbar vi med kognitiv beteendeterapi (KBT) som har
visat sig framgangsrikt. Fokus handlar framfor allt om att bygga
upp och starka personens sjalvkansla. Dialektisk beteendeterapi
(DBT) har pa liknande satt bra resultat. | vissa fall kan det dven
behdvas SSRI-behandling i syfte att minska tvangshandlingar
och Oka den kognitiva funktionen.

Erfarenheten pa OCD-mottagningen Lerum &r att kirurgiska
ingrepp paverkar KBT-behandlingen sa pass negativt att vi sager
nej till behandling hos oss om man samtidigt planerar ett

ingrepp.
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Vanliga fragor

Ar man sjdlvupptagen och féfiding om man har dysmorfofobi?
Nej, tvdartom ar det vanligare att man bryr sig valdigt mycket om
andra och inte skulle déma nagon annan efter hur den ser ut.

Vad orsakar dysmorfofobi?

Det finns for lite forskning gjord foér att man ska kunna saga det.
Vad man tror ar att det ar en kombination av biologisk
sarbarhet och omgivningsfaktorer, alltsa bade arv och miljo.

Ndr blir det dysmorfofobi, alla bryr sig vél om sitt utseende?

De flesta av oss bryr sig om sitt utseende i nagon form men later
det inte styra vad vi kan och inte kan gora. For att uppfylla
diagnosen dysmorfofobi behover utseendet orsaka stort
lidande, att man dgnar minst en timme om dagen at det och att
det staller till problem i vardagen endera socialt eller i
arbetet/skolan.
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