BEHANDLING OCH INSATSER

Information till vardnadshavare

Dysmorfofobi

Vad ar dysmorfofobi?

Dysmorfofobi, eller BDD (frén engelskans
body dysmorphic disorder), innebér att barnet
eller ungdomen ar 6verdrivet upptagen av
upplevda brister i sitt eget utseende. Felen
syns oftast inte for andra, men dven néar det
finns faktiska utseendemaéssiga avvikelser ar
oron forstorad.

Oron kan riktas mot alla delar av kroppen,
men det vanligaste ar att oroa sig 6ver huden,
haret eller nasan. Hos pojkar ar det ocksa
vanligt att oroa sig for att kroppen inte ar
tillrackligt muskulos.

Att vara missn6jd med sitt utseende &r vanligt
bland barn (framfor allt tonaringar), men

det behover inte nodvandigtvis handla om
dysmorfofobi. Diagnosen ges forst nar kropps-
uppfattningen ar tydligt forvrangd, orsakar
lidande och blir ett hinder i vardagen.

Dysmorfofobi ger angest och tar tid

Barn och unga med dysmorfofobi dgnar mycket
tid at att tdnka p4, oroa sig 6ver och forsoka
korrigera eller dolja sina upplevda brister. De
kan anvianda 6verdrivna méangder av smink,
dolja sig med kldder, tvingsmassigt kontrollera

hur de ser ut i spegeln, jamfora sitt utseende
med andra eller be om lugnande bekriftelser
fran en forilder. Fixeringen vid utseendet
vacker ofta stark dngest.

Dysmorfofobi kan hindra vardagen pa flera
satt. Till exempel kan barnet eller ungdomen
komma sent till skolan pa grund av langa for-
beredelser pd morgonen eller helt undvika
att visa sig ute bland ménniskor.

Operationer kan forvdrra problemet
Manga unga som har dysmorfofobi vill
genomgé plastikoperationer for att korrigera
sina upplevda brister. Men forskning visar
att operationer inte 16ser problemet, utan
tvartom kan forvarra dysmorfofobin.

Vad beror det pa?

Det ar inte helt kint varfor vissa personer far
dysmorfofobi. Studier har visat att det ofta
arvs inom familjer, men dven miljéfaktorer
som héndelser i livet och stress tros paverka.

Dysmorfofobi bryter vanligtvis ut under
tondren, men dven yngre barn kan visa tidiga
tecken pa diagnosen.
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Nar barnet har fatt en diagnos och ni har diskuterat vardplanen tillsammans med patientansvarig

behandlare eller lkare kan barnet borja sin behandling.
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Behandling

Kognitiv beteendeterapi (KBT)

I forsta hand rekommenderas psykologisk
behandling med kognitiv beteendeterapi (KBT),
niarmare bestamt KBT av typen exponering
med responsprevention (ERP).

Exponering innebar att barnet avsiktligt far
framkalla sin oro for utseendet, till exempel
genom att ndrma sig situationer som tidigare
har undvikits. Responsprevention innebar att
barnet under exponeringen trianar pa att grad-
vis minska sina tvingsmassiga beteenden.

Barnet far till exempel trdna pa att std emot
kontroller av sitt utseende och att inte dolja sig
overdrivet med smink eller klader. I behand-
lingen far barnet ocksa trina pa att ifragasatta
sina negativa tankar och tolkningar som
handlar om utseendet.

En stor del av behandlingens arbete gors
mellan besoken pa mottagningen i form av
hemuppgifter. Vid de har tillfillena dr du som
fordlder extra viktig som stod till ditt barn.

Malet med behandlingen ar att barnets oro kring
utseendet ska minska, att barnet ska kunna

gora saker som tidigare har undvikits, och att

i allméanhet 6ka barnets funktionsférméga och
livskvalitet. Behandlingens mal ar ddremot inte
nodviandigtvis att alla negativa tankar kring
utseendet ska forsvinna.

Lakemedelsbehandling

I andra hand rekommenderas behandling
med lakemedel, sa kallade SSRI-preparat,
som forutom vid dysmorfofobi framst anvands
vid depression och angestsyndrom. SSRI ges
vanligtvis i kombination med KBT.

Innan det blir aktuellt med liakemedelsbehandling
ska alltid mojliga positiva effekter vigas mot
mojliga biverkningar. Prata med er behandlare
for att avgora vilken behandling som passar
ditt barn bast.

Vad kan du som foralder gora?

Om du misstinker att ditt barn har dysmorfo-
fobi bor ni soka professionell hjilp for att fa
diagnosen bekriftad och mgjlighet till behand-
ling. Dysmorfofobi brukar inte férsvinna av sig
sjalvt, och manga familjer vantar lange innan
de soker hjalp.

Ett allmént rad till fordldrar ar att undvika

att kommentera barnets utseende — varken
negativt eller positivt. Undvik ocksa att forsoka
argumentera eller 6vertyga ditt barn om att
uppfattningen om utseendet ar fel.

Undvik "ohjalpsamma anpassningar”

En rekommendation ar ocksa att du gor ditt
yttersta for att inte utfora sa kallade “ohjalp-
samma anpassningar”. Det kan till exempel
vara att forsoka sta emot att ge barnet lugnande
bekriftelser, och att inte hjélpa barnet att
undvika aktiviteter pd grund av oron. Det ar
sarskilt viktigt att inte tillata barnet att genom-
fora plastikoperationer, avancerade hud- eller
hérbehandlingar eller liknande.

Att std emot ohjalpsamma anpassningar kan
vara en svar uppgift for en foralder, eftersom
ingen vill se sitt barn uppleva angest eller annat
obehag. Med handledning av en behandlare som
ar utbildad inom KBT brukar det ga lattare.

Vill du veta mer?
e 1177 (1177.se)

e Svenska OCD-férbundet (ocdforbundet.se)
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https://www.1177.se/
https://ocdforbundet.se/
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