Modul 1: Introduktion till behandlingen

Vilkommen till den férsta modulen i din behandling!

Under de kommande tolv veckorna kommer du att genomga en internetbaserad KBT-
behandling mot dysmorfofobi. Behandlingen bestar av tta delar som du tar dig an i tur och
ordning. Denna forsta del fungerar som en introduktion till hela behandlingsprogrammet. Du
kommer fa ldsa om vad KBT &r och vilka saker som kan bidra till att man far dysmorfofobi.
Fran och med idag sa kommer du ocksa att fa borja fora dagbok.

Hemuppgifter
e Lis hela texten
e Fyll i arbetsbladet "Dagbok”
e Agnamax en vecka 4t detta steg
Nya dokument och arbetsblad
e Arbetsblad for att kartligga tankar och beteenden

Behandlingsprogrammet

Behandlingen bygger pa KBT (kognitiv beteendeterapi). Att KBT fungerar vid dysmorfofobi
vet man. Manga studier visar att majoriteten av de som genomgar behandlingen upplever en
mycket tydlig forbattring. KBT via internet vet man ocksa fungerar vid dysmorfofobi. Tva
studier har publicerats dir majoriteten av deltagarna blev hjélpta.

Varje del i behandlingen bestér av en text, ett antal hemuppgifter och nigra avslutande fragor.
Nér du har genomf6rt hemuppgifterna och besvarat fragorna ger din psykolog dig tillgang till
nista del av behandlingen. Hemuppgifterna till varje del hittar du pé sista sidan (eller om du
klickar pd "Hemuppgifter" i spalten till hdger). Behandlingen innehéller olika teman som
delvis loper parallellt med varandra.

Du bestammer sjilv i vilken takt du vill genomfora arbetat med varje del, men det bor inte ta
mer dn en vecka per del. Vi ser helst att du gor de forsta fyra delarna inom tvé-tre veckor.

Del 1. Om behandlingen och dysmorfofobi

En introduktion till behandlingen och KBT. Du kommer att fa 14sa om dysmorfofobi, samt
olika orsaker till varfor man kan fa det. Del 1 av behandlingen bestar ocksé av tva praktiska
moment. Du kommer att fa borja fora dagbok dver situationer som du idag tycker ér
problematiska.

Del 2. Oro over utseendet

I del 2 av behandlingen s kommer vi att fokusera pa psykologiska forklaringar till varfor
man kan kénna oro, dckel eller dngest pd grund av sitt utseende. Du kommer att {é ldra dig hur
tankar, beteenden och vissa kdnslor hdanger ihop. Vi forklarar hur beteenden som syftar till att
undvika och kontrollera det obehag som &r associerat med dysmorfofobin i langden kan
forvérra symtomen och minska livskvaliteten.

Del 3. Ohjilpsamma tankar och tolkningar
I del 3 ldr du dig att identifiera ohjdlpsamma tankar. Du kommer ocksa att fa ldra dig hur du
kan utmana dessa tankar for att inte lata ditt liv styras av dem.



Del 4 och 5. Exponering

Du kommer att ga igenom olika omraden i livet och beskriva hur du vill leva ditt liv inom
dessa omraden. Du analyserar pé vilket sétt dina beteenden hindrar dig frén att na dit du vill
inom dessa omraden. Sedan pabdrjar du en beteendeférandring, som dr det moment som du
kommer att 4gna mest tid och energi at under behandlingen. Denna beteendeforandring
kommer att leda till mindre oro och hdgre livskvalitet.

Del 6. Virderad riktning

Manga med dysmorfofobi dr vildigt fokuserade pa att kontrollera utseendet, tankar och
kénslor. Ibland funkar det utmaérkt, ibland mindre bra och ibland inte alls. Detta kan leda till
att hela livet stannar upp. Man kan upptécka att man 1 sitt dagliga agerande mest ar upptagen
med att forsoka hantera jobbiga tankar och kdnslor medan livet faktiskt gar en forbi. I denna
del kommer du att identifiera vad som ar viktigt for dig och bdrja agera i enlighet med det,
trots att du har jobbiga tankar och kénslor.

Del 7. Svérigheter och motgingar
Nér du kommit sa hér langt i behandlingen sé& gér vi igenom svarigheter och motgangar som
man kan stdta pa, samt hur man kan ta sig an dessa.

Del 8. Arbete med att hantera bakslag samt hitta en riktning framét
I de sista modulerna kommer du att fa tillfélle att arbeta med att planera framat. Du kommer
ocksa att {4 utarbeta strategier for att hantera eventuella bakslag.

Din psykolog

Under hela behandlingstiden kommer du ha kontakt med din psykolog. Din psykolog kommer
att fungera som ett stod for dig under dessa tolv veckor genom att ge dig feedback pa
genomforda hemuppgifter, besvara dina fragor och ge forslag pa hur du kan 16sa problem som
uppstar. Du skdter kontakten med din psykolog under menyalternativet Behandlarkontakt. Ett
kuvert vid det menyalternativet betyder att du har ett oldst meddelande fran din psykolog.

Det hir ar ett sjdlvhjdlpsprogram dér du forvéntas ta ett stort eget ansvar dver att l1dsa samtliga
texter noggrant och folja behandlingen sd gott du kan. Aven om din psykolog kommer att
finnas dér for att hjdlpa dig pa vdgen ar det alltsd du som kommer att behdva gora det storsta
arbetet sjalv.

Arbetsblad

Vi kommer att be dig fylla i olika arbetsblad under den hir behandlingens gang. De flesta
KBT-behandlingar innehéller sddana hér arbetsblad och poéngen med dem ér att hjélpa dig att
strukturera behandlingen och komma ihdg vilka 6vningar och hemuppgifter du ska gora. Alla
arbetsblad som du kommer att f& arbeta med har forklaringstexter som beskriver hur du ska
anvinda dem.

Denna forsta vecka far du tillgang till ett arbetsblad, Dagboken. Vi vill understryka hur viktigt
det dr att du anvénder arbetsbladen. Det d4r med hjélp av dem som din psykolog kan fa en
uppfattning om hur det gar for dig och pa bésta sitt hjdlpa dig. Till varje arbetsblad finns en
forklarande text.

Nir du fyllt i ett arbetsblad 4r det mycket viktigt att komma ihdg att klicka pa Spara, annars
forsvinner allt du har fyllt i.



Dokument
I vissa av modulerna fér du tillgéng till sérskilda dokument. Dokumenten innehéller olika typ
av information som kan vara bra att ha till hands, t.ex. nar du gor dina hemuppgifter.

Behandlingskontrakt

Var utgangspunkt i den hér behandlingen é&r att du har forsokt med det mesta som stér i din
makt for att bli av med oron for ditt utseende, men att det inte har hjélpt dig sa mycket som du
onskar. Eftersom vi vill erbjuda ndgot nytt blir malet med den hir behandlingen ddrmed inte
att fortsitta kimpa for att bli av med all oro. Malet ar istéllet att se om du kan ompréva din
syn pé varfor du oroar dig och prova att gora sddant som inte i forsta hand syftar till att
minska oron, utan snarare ger dig storre livsutrymme. Genom att pa detta sitt skifta fokus kan
du komma att mérka att din oro minskar som ett resultat av att du inte ldngre gor allt du kan
for att bli av med den.

En av grundstenarna i en KBT-behandling &r att vara 6verens med sin psykolog om vilka
mélen med behandlingen &r och hur man ska ta sig dit. Inte sdllan hénder det att man har olika
synsétt pa vad problemet dr och dirfor ocksd pa hur vigen till att 16sa problemet ser ut, vilket
kan leda till att behandlingen inte fungerar. Det dr darfor viktigt att diskuterar igenom detta,
sd att onddiga missforstand inte uppstér. Vi vet att det ar l4tt att kdinna sig missforstddd eller
uppleva att psykologen inte tar en pa allvar. Vi vill darfor redan nu betona det som kan tyckas
sjdlvklart: Vi finns hér {for din skull. Vart jobb &r att arbeta med dina problem tillsammans
med dig.

Samtidigt kan var syn pa dysmorfofobi ibland krocka med hur manga med dysmorfofobi ser
pa sin sjukdom. Nér du ldser dessa texter kan det ibland kénnas som att vi inte forstar hur du
har det eller att vi forminskar din oro. Vi vet att det kan kénnas sa for vissa, samtidigt tror vi
att vi faktiskt har ett nytt sétt att se pa dina problem som kan hjdlpa dig na hogre livskvalitet.
For sékerhets skull vill vi sdga detta:

e Vi tror inte att du ar fafang eller utseendefixerad.

e Vi tror att du har gjort ditt allra bésta for att hantera din dysmorfofobi och forsokt bli
frisk pé alla mdjliga sitt.

e Vi vet att dysmorfofobi dr en besvirlig och ofta skamfylld sjukdom.

e Vi tror ocksa att din dysmorfofobi beror pa ett komplicerat samspel mellan beteenden,
kénslor och tankar samt att du kan bli battre genom att prova ett nytt forhéllningssatt
till dem.

Du forvintar dig att den hdr behandlingen ska hjdlpa dig och vi hoppas att den
kommer att gora det. Men vi vill ocksd be dig ha ett oppet sinne for hur denna
hjdlp kan se ut. Att du under de foljande tolv veckorna medvetet och villigt
provar nya beteenden och engagerar dig i hemuppgifter och ovningar, dven om
du ibland tinker att de inte kommer hjdlpa dig eller om de verkar omdjliga pa
nagot sdtt. Om du gor ditt bdsta sa kommer vi att gora vdrt bdsta for att hjdlpa
dig utforska vigar du tidigare inte trott leder nagon vart.

Det dr inte alltid &r 14tt att arbeta med att fordndra sina beteenden — sirskilt inte dd det innebéar
att man ska utsitta sig for situationer som vicker obehag. Under stora delar av behandlingen
kommer det darfor att kinnas tufft och jobbigt for dig. Kanske kommer du nagon géng ocksé



tanka att det kinns omojligt, eller att ’det ar kort”. Att sddana tankar dyker upp under en
behandling &r ingenting ovanligt, det hdnder de allra flesta.

Om du skulle hamna i en situation dir du kénner att allt dr kort, eller om du dr pa vag att ge
upp, vill vi att du istillet for att ge upp forsoker tinka igenom varfor du kénner just sa. Bara
for att man har en tanke om att allt &r kort, behover ju inte den tanken vara sann. Nér det
kdnns extra motigt under behandlingens gang blir det ibland sa att man drar sig undan fran
behandlingen, vissa slutar skriva meddelanden till sin psykolog och ldser inte ldngre
modulerna och gor inga hemuppgifter. Vi vill uppmana dig att istdllet forsoka ha extra tét
kontakt med din psykolog nir det dr som tuffast i behandlingen. Beritta vad du tédnker och hur
det kénns s& okar chanserna att ni tillsammans kan hitta en viag framat.

Skulle du drabbas av bakslag, kom da ihdg att vi kommer att finnas dir som stdd och hjilpa
dig att komma igang igen. Genom att anmaila dig till denna behandling har du redan visat ett
forsta prov pd styrka och en vilja att fordndra ditt liv. Det var forsta steget — nu ska vi jobba
tillsammans resten av viagen.

I tabellen nedan har vi sammanfattat ett antal allminna &taganden som é&r centrala for denna
behandling. Malen giller bade for dig och for oss.

Din insats for en lyckad behandling Vir insats for en lyckad behandling

e Att du gor ditt bista for att forsta e Att arbeta enligt vetenskap och
dina problem ur ett psykologiskt beprovad erfarenhet
perspektiv o Att tydliggdra varfor och hur du ska

e Att du provar pd nya beteenden, trots gora for att komma Over dina besvir
att det kan kénnas svart e Att finnas tillgidngliga for att svara

e Att du forlater dig sjdlv och pa frdgor som uppstar under
fortsdtter med dvningarna dven om behandlingens géng
det inte alltid gar som du hoppats e Att arbeta for att du efter avslutad

e Att du vintar med att utvirdera behandling ska vara din egen
behandlingen tills den avslutas om sjdlvstdndiga KBT-behandlare
tolv veckor e Att vara ett stod for dig

Du behover alltsa flera ganger under behandlingens gang bestdmma dig pa nytt
for att fortsditta ndr det kdnns tungt.



Vad iar KBT?

Kognitiv beteendeterapi ar en psykologisk behandlingsmetod som framforallt bygger pa:
e Att man arbetar med metoder som visat sig effektiva i vetenskapliga studier
e Att man arbetar med vad man gor (eller inte gor) och tidnker pa situationer i nuet
e Att man arbetar mélinriktat

Tankar och beteenden i nuet

KBT handlar om att kartligga och fordandra tankar och beteenden som du har och utfor har
och nu. Alltsa det man gor eller inte gor och ténker i sin vardag. Betyder detta att ens uppvéxt
och tidigare liv &r ointressant i KBT? Bade ja och nej, vi beskriver med en liknelse:

En patient kommer till doktorn och det visar sig att hon har ett forhojt kolesterolvirde.
Orsakerna till problemet ligger formodligen i att hon har dtit fel och rort sig for lite. Men hur
man dn gor sd kan man aldrig géra sitt liv ogjort, man kan aldrig foérdndra det forgangna.
Det dr omojligt att ha fjoldrets grdddsdser odtna, lika lite den gangna helgens chipspdse. Det
dr alltsd patientens historia som orsakat problemen, men det dr i nuet och inte i férra veckan
som patienten mdste borja forbdttra sitt kolesterolvirde genom att dita bdttre och motionera
mera.

Samma sak géller for dysmorfofobi. Problemen har uppkommit genom saker som hént och
som man upplevt i det forflutna, men det kan vi inte fordndra. Daremot kan man forsdka
dndra pa det som man gor och tinker idag.

Samtidigt kan ocksa tidigare erfarenheter ge viktiga ledtrddar om problemen. Kanske har
patienten i exemplet forsokt ldgga om kosten forut men misslyckats, vilket kan ge kunskap
om hur férdndringsarbetet ska ldggas upp nésta gang.

Hjalp till sjalvhjalp

KBT handlar om hjélp till sjélvhjélp. I denna behandling kommer du att fa lira dig hur man
kan se pa din problematik ur ett KBT-perspektiv och du kommer att fa ldra dig hur du kan
hantera dina tankar kring ditt utseende pa ett nytt sitt s att de inte dominerar ditt liv. Men det
ar du som kommer att skota det mesta av sjélva fordndringsarbetet (sjdlvklart med stod fran
0ss). Vi kan inte dndra pa dina tankar och beteenden, det kan bara du.

Grundstommen i KBT dr hemuppgifterna (praktiska 6vningar) som du kommer att fa i varje
del av behandlingen. Att bara lidsa de hér texterna kommer inte att gora att du oroar dig
mindre for ditt utseende. Du har formodligen flera ar av upptagenhet vid ditt utseende bakom
dig och ménga av dina tankar och beteenden sitter djupt. For att dndra dessa behdver du jobba
malmedvetet med de hemuppgifter som den hir behandlingen bestér av.

Att gora hemuppgifterna ir den viktigaste biten for att behandlingen ska ga bra.



Vad ar dysmorfofobi?

Att ibland oro sig for hur man ser ut ér helt naturligt. De flesta personer har detaljer i
utseendet som man inte dr helt n6jd med. I olika perioder sé stor dessa fel oss mer eller
mindre. Om oron for utseendet dr 6vergdende kommer formodligen paverkan pa ens liv vara
begrinsad, men om den bestar och ens upptagenhet vid utseendet ar stor finns det en risk for
att livskvaliteten pdverkas negativt.

Dysmorfofobi dr en psykiatrisk diagnos som har foljande kriterier:
e Den drabbade har en stark upptagenhet vid ett upplevt fel i ens utseende som andra
inte kan se, eller som é&r sa litet att det knappt &r synbart for andra
e Den drabbade forsoker dolja upplevda fel eller kontrollerar utseendet om och om igen
e Tankarna och rddslan for att nagot ar fel med utseendet orsaker ett lidande och/eller
forsamrad funktion i arbete, socialt eller i andra viktiga avseenden
e Problemen har varat i minst 6 ménader

Man kan séga att dysmorfofobi dr oro for utseendet dér problemen har blivit s allvarliga att
det blir en diagnos, ett slags sjukdom.

Du kommer under behandlingen att {4 folja exempelpersonen Maria som ocksa lider av
dysmorfofobi.

Maria

Maria dr missndjd med flera saker i sitt utseende. Hon tycker att hennes hud dr alldeles for
rodflammig och att den kdnns ojdmn ndr man tar pd den. Hon tycker ocksd att hennes hdr dr
for tunt, men det som for tillfillet stor Maria som mest dr hennes ndsa. Hon tycker att den har
fel form och dr for stor, speciellt om man tittar pa den i profil. Maria tycker ocksd att ndsan
dndrar form pd ett fult och konstigt sdtt nér hon ler. Hon dr overtygad om att andra stirrar pd
henne och forsoker sd gott det gar att inte visa sig i profil eller le nér hon pratar med andra.
Maria brukar ocksd konstant jimfora sig sjilv med andra. Ndr hon dr ute bland folk sd tittar
hon pd deras ndsor och kdnner sig ofta ledsen och avundsjuk for att andras ndsor dr perfekta,
vilket i sin tur leder till att hon mdr dnnu samre.

Maria tillbringar ocksd mycket tid framfor spegeln. Hon kontrollerar sin ndsa fran olika
vinklar, och anvdnder sig ocksa av flera olika speglar for att verkligen se hur nésan ser ut. Pa
sista tiden har Maria forsokt sminka sig pa ett speciellt sditt sa att ndsan ska se mindre ut.
Vissa dagar far Maria inte till sminkningen, dven om hon tvdittar av allt smink och borjar om
frdn borjan flera ganger. Ibland kan hon bli sa uppgiven och ledsen 6ver sin fula nésa att hon
ringer in till jobbet och sjukskriver sig. Ndr det hinder brukar hon tillbringa resten av dagen
i sangen och kinner sig ledsen och nedstimd for att hennes fula ndsa forstor hennes liv.

Maria brukar ocksd fraga sin pojkvdn vad han egentligen tycker om hennes ndsa. Han sdger
alltid att den ser bra ut och att det inte dr ndgot fel pa den, - det dr en helt normal ndsa”.
Maria kdnner sig ofta lite ldttad for stunden ndr hon fdar héra det, men tdnker ofta efter en
liten stund att han bara sdger det for att vara sndll och frdagar pda nytt om han verkligen tycker
den ser ok ut. Pa sistone har Maria mdrkt att hennes pojkvdn borjar bli irriterad pa grund av
alla fragor hon stdller om sitt utseende.

Ndr Maria dr pd jobbet sa brukar hon googla pd plastikoperationer. Det far henne att ma lite
bdttre for stunden, men ibland kan hon tillbringa flera timmar dt det. Det gor att hon kommer



efter med sina arbetsuppgifter med sena kvdllar pa kontoret som foljd. Pd sista tiden har
hennes chef antytt att han inte tycker att hon gor ett tillrdckligt bra jobb. Maria vet att hon dr
bra pa det hon gor, men hon kan helt enkelt inte sluta tinka pa sitt utseende, vilket gor att hon
halkar efter mer och mer pd jobbet.

Du har sdkert sjilv fatt hora att du ser helt ok ut och att det inte dr nagot fel med hur du ser ut.
Varfor ser du da ndgot annat nir du tittar dig 1 spegeln?

Kroppsuppfattning och perception

Hur vi uppfattar nagot kallas pa psykologisprak for perception. Perception dr hur vi tolkar
olika sinnesuttryck, till exempel smaker, dofter, ljud eller det vi ser med vara 6gon. Var
perception av smaker, dofter eller det vi ser kan ocksé fordandras dver tid. Om du ténker
tillbaks pa nér du var liten fanns det sdkert en rad saker som du inte tyckte om att éta eller
dricka, men som du férmodligen gillar idag. Ingenting har hint med maten eller dryckerna
som du tidigare inte gillade. Det som har fordndrats 4r din perception, din uppfattning, om hur
sakerna smakar. Samma princip géller for saker som vi ser.

Titta pa bilden nedan. Vad du ser (det vill sédga din perception av bilden) kan skilja sig frén
andra personers perception, trots att bilden ar exakt likadan!

Ser du en vas eller tva ansikten?

e FEnvas
e Tva ansikten
e Jag ser bdda

Ser du en gammal eller en ung kvinna?




o Enung kvinna
e En gammal kvinna
e Jag ser bada

Ser du en anka eller en kanin?

o Fnanka
e FEn kanin
e Jag ser bdda

Var exempelperson Maria kan inte gora sig av med perceptionen att det dr nagot fel med hur
hon ser ut. Men det finns en skillnad i hennes perception (d v s hur hon uppfattar sin kropp)
och hur hon verkligen ser ut i andras 6gon. Vid dysmorfofobi sa ligger en del av problemet i
att hur man sjilv uppfattar sig inte alltid stimmer 6verens med hur andra gor det.
Perceptionen av den egna kroppen har blivit s& annorlunda att den inte langre stimmer
overens med hur andra personer ser en. Da dr det inte konstigt att andra séger en sak, medan
du sjdlv ser nagot helt annat nér du tittar i din spegelbild.

o Fysiskt utseende syftar till hur ndgon faktiskt ser ut. Det kan beskrivas pd ett
faktamaissigt sitt och gér att méta, till exempel en persons ldngd.

e Kroppsuppfattning ar kédnslor och uppfattningar om det egna utseendet. Den kan
fordndras utifran erfarenheter.

Vart fysiska utseende har vildigt lite att géra med om vi kénner oss attraktiva. Att man ser bra
ut i andras 6gon dr ingen garanti for att man sjalv dr ndjd med hur man ser ut. P4 samma sétt
finns det personer som har synbara defekter, sd som brannskador eller drr, men som dnd4 ar
nodjda med sitt utseende.

Ens kroppsuppfattning kan alltsé vara:
e positiv (man gillar sin kropp)
¢ neutral (man tinker 6verhuvudtaget inte s mycket pa sitt utseende)
e negativ (man gillar inte sin kropp)

Om man har en negativ kroppsuppfattning sa brukar man fokusera pa det som man inte gillar i
utseendet. Ofta ar det sd att man helt bortser ifrdn det som man gillar eller tycker ser helt okej
ut. Om det dr ndgot som du inte dr ndjd med i ditt utseende sa gissar vi att du har tillbringat
mycket tid at att verkligen 1 detalj inspektera det som du upplever som fel eller fult. Vi gissar
ocksa att ju langre du tittar pd en detalj 1 ditt utseende som du inte gillar, desto mer missndjd
blir du. Ett resultat av att endast fokusera pé det som man dr missndjd med 4r att man kan fi



en forvrangd bild av sig sjélv. Ett exempel pa detta dr personer som lider av anorexi. De
upplever sjélva att de ar tjocka, trots att andra uppfattar dem som mycket smala.

Oavsett vilken typ av kroppsuppfattning man har sd har den ingenting att géra med hur man
faktiskt ser ut.

Vad som skiljer personer med en negativ kroppsuppfattning fran personer med en positiv eller
neutral kroppsuppfattning dr hur man reagerar pa upplevda fel i utseendet. De flesta kan bara
bortse ifrdn det som man inte gillar med sig sjdlv, medan personer med en negativ
kroppsuppfattning fokuserar pa upplevda defekter. Formodligen &r det sé att om du fokuserar
pa en defekt i ditt utseende s& kommer det att leda till kénslor av &ngest, oro, skam eller sorg.
Eftersom ingen tycker om att m4 daligt sa gor man allt man kan for att bli av med, eller
forsoka kontrollera, dessa kadnslor. Vid en negativ kroppsuppfattning ar det vanligt att man
undviker situationer som man vet utlser obehagliga tankar eller kénslor. Det &r ocksé vanligt
att kénna sig osdker pa hur man ser ut, vilket kan leda till att man om och om igen kontrollerar
sitt utseende.

Hur vanligt dr dysmorfofobi?

Forskning har visat att cirka tva procent av befolkningen lider av dysmorfofobi, det vill séga
ungefar 2 av 100 personer. De allra flesta utvecklar dysmorfofobi i tonéren eller som unga
vuxna. Aven om det ir tvd procent av befolkningen som utvecklar dysmorfofobi har de flesta
mainniskor liknande tankar om sitt utseende och dr mer eller mindre ndjda med hur de ser ut.
Att vara missndjd med sitt utseende dr mycket vanligt, men det dr forst nér detta missnoje blir
sa allvarligt att det tar 6ver ens liv som man kan fa diagnosen dysmorfofobi.

Dysmorfofobi kan te sig olika

Personer som lider av dysmorfofobi skiljer sig véldigt mycket frén varandra. De vanligaste
kroppsdelarna som man oroar sig for dr huden (t.ex. acne eller pigmentering), nésan (form
eller storlek) eller hdr (for mycket kroppsbeharing eller tunnande hérfaste), men man kan vara
missndjd med vilken del som helst av kroppen. Hur missnojet gestaltar sig ar olika fran
person till person. For vissa si handlar det om att man inte tycker att den upplevda
kroppsdelen ér tillrackligt symmetriskt. For andra att man tycker att man ser ful eller
motbjudande ut. Vissa personer dr oroliga for att andra ska doma en negativt eller kanske
forlgjliga en pa grund av hur man ser ut. Detta betyder att ni som deltar i denna
internetbehandling kommer att ha olika typer av problem och ha olika tankar kring sina
problem. Det kommer ocksa att betyda att vissa typer av dvningar som vi kommer att gora
passar dig bra och andra kanske passar dig mindre bra. Vi tror dock att det &r mycket viktigt
att du utfor alla moment i behandlingen, eftersom det pa forhand kan vara valdigt svart att
veta vad som kommer att vara mest hjdlpsamt {or just dig. Samtidigt innehdller den hér
behandlingen delar som géller for alla drabbade, en av dessa ér att alla kimpar for att fa slippa
sin oro dver sitt utseende.

Varfor far man dysmorfofobi?

Ett enkelt svar pé den frdgan dr att man inte riktigt vet. Ddremot s vet vi att en rad olika
faktorer, bade biologiska, sociala och psykologiska, spelar en viktig roll for om vanligt
missndje med utseendet 6vergér till dysmorfofobi.

Vi bombarderas dagligen med reklam om hur viktigt det &r att se bra ut. Da &r det viktigt att
komma ihag att foretagen som stir bakom skonhetsreklamen forsoker {4 dig att m4 pa ett
speciellt sitt sa att du ska kopa deras produkter. Meddelandet som ofta formedlas ar att om du



bara anvander deras produkter sa kommer du att se bra ut, vara framgangsrik, eller bli
attraktiv. Slutsatsen som man skulle kunna dra av budskapet dr att om man inte anstrénger sig
for att se sa bra ut som mojligt sa 4r man helt enkelt en person som aldrig kommer att na
framgang eller bli accepterad av andra. Reklam for medel som ska motverka haravfall malar
vil knappast upp en bild av att det dr ok att vara tunnharig? Den hér typen av reklam &dr nagot
som vi har utsatts for sedan vi var smé, vilket s klart kan paverka var kroppsuppfattning.

Erfarenheter ifrdn barndomen kan ocksa paverka risken for att drabbas av dysmorfofobi.
Kanske har du haft en fordlder som péapekat hur viktigt det &r med utseendet, vilket kan ha
gjort att din sjélvkénsla till stor del bygger pa att det &r viktigt att se bra ut for att bli dlskad.
Kanske s har du blivit retad for ditt utseende nir du var mindre. D& skulle det inte vara
konstigt om du idag gor allt du kan for att forsoka se sd bra ut som mdojligt, av ridsla for att
nagon inte ska acceptera dig for att du ar ful eller fel. Det ar ocksa vanligt att personer med en
negativ kroppsuppfattning stiller véldigt hoga krav pd sig sjdlva. Man vill girna att saker och
ting ska vara perfekta. Om du stindigt striavar efter perfektion s kommer det formodligen att
paverka din kroppsuppfattning negativt.

Biologiska faktorer

Biologiska faktorer sdsom gener eller hur véra hjérnor fungerar har ocksé betydelse for om
man utvecklar dysmorfofobi eller inte. Vi vet idag att en negativ kroppsuppfattning till viss
del forklaras av vara gener. Om man lider av dysmorfofobi sa &r det tre till atta ganger sa
vanligt att man dven har en sldkting med dessa besvér, jaimfort med personer som inte har
dysmorfofobi. Det tyder pa att sjukdomen ér érftlig. Detta betyder inte att man vid fodseln &r
domd till att fa dessa problem och inte heller att man inte kan bli av med dem.

I hjarnavbildningsstudier har man @ven sett att det finns skillnader i de delar av hjarnan som
bearbetar visuell information, alltsé det vi ser. Man kan séga att man har en 6kad forméga att
forst se sma detaljer innan man ser helheten. Overlag kan man siga att personer som har
dysmorfofobi har ett béttre detaljseende.

Aven om det ir inte #r helt klart varfor vissa far dysmorfofobi sd 4r det ur ett psykologiskt
perspektiv inte alls ndgot mysterium varfor oro och obehag fortsétter att pldga en, och kanske
till och med forvérras med tiden. Tankar och beteenden vid dysmorfofobi dr mycket lika dem
som man har vid andra &ngestproblem. Beteenden och tankar dr nagot vi kan dndra p4, till
skillnad frén véra gener och vér tidiga barndom.

Psykologiska orsaker

I den hér behandlingen fokuserar vi pd psykologiska faktorer som vi vet kan bidra till att hélla
liv 1 upptagenheten vid utseendet, ndmligen:

e Tankar
e Negativa kinslor
e Beteenden

Tankar

K 1 KBT star for kognitiv vilket star for vara tankar och inre bilder. Tankar i KBT innebér
oftast tankar som folkar en sjélv eller ens omvérld, d v s ger en mening &t saker vi ser, hor
eller kénner. Tankar &r ofta inte viljestyrda utan upplevs som att de kommer automatiskt som
en blixt fran klar himmel.



Att lida av dysmorfofobi innebér att man har patrangande tankar om sitt utseende som vécker
obehag.

Vanliga tankar ar:
e att vara ful
att se avvikande ut
att inte duga pa grund av sitt utseende
att andra ska tycka att man dr motbjudande
att man inte kommer att kunna leva det liv man vill pa grund av utseendet

Negativa kénslor

En av vara vanligaste negativa kinslor och den som &dr mest forekommande vid dysmorfofobi
4r Angest/oro kopplat till utseendet. Angest 4r en av méinniskans mest grundléiggande kénslor
och har ett stort 6verlevnadsvérde for oss. Nar man far angest sétter automatiska kroppsliga
reaktioner igdng som t ex att blodflodet styrs om sé att mycket blod pumpas ut till de stora
musklerna 1 kroppen. Detta ar {for att forbereda individen for ett kommande hot dir man kan
behova fly eller sldss. Som en f6ljd av denna normala kroppsliga reaktion pa ett hot sé ar
vanliga dngestsymtom till exempel hjirtklappning, svettningar, brostsmarta, skakningar, yrsel,
illamaende. Ett annat kdnnetecken for angest ar att den ar svéar att skaka av sig &ven om man
forsoker. Men dven negativa kénslor sdsom skam, skuld eller sorg dr vanliga att ha om man
lider av dysmorfofobi.

Beteenden

Med beteenden 1 KBT menar man allt det man gér som kan ses med blotta dgat. Tank pé din
morgonrutin och forsok beskriva den i beteenden. Kanske slog du upp 6gonlocken, vred lite
pa dig for att slutligen sdtta dig upp 1 séngen. Sedan /yfte du handen och tryckte pa
lysknappen. Gar man in pa detaljer visar det sig att en morgonrutin bestar av hundratals
beteenden. I KBT dr man oftast inte sa detaljerad. Det kan till exempel racka med att sdga
laga mat istéllet for att gd igenom alla smé beteenden for sig (plocka fram ingredienserna,
hacka 16ken, koka upp vattnet och sa vidare). Beteenden kan ocksa vara det som man inte gor.
Ogillar man tranga utrymmen sé& kanske man undviker hissen och tar trapporna istillet. | KBT
kallar man alltsé detta beteende for ett undvikande.

Om man lider av dysmorfofobi sd ar det vanligt att man forsoker lindra eller bli av med
obehag genom att gora olika saker som i stunden far en att ma lite battre, s& kallade
sikerhetsbeteenden. Det kan ocksd vara sa att man helt undviker vissa platser eller
situationer som man vet dr jobbiga.

Négra vanliga sékerhetsbeteenden ar:
e granska, kontrollera
jdmfora med andra
kamouflera
korrigera/styla
overdriven anvindning av skonhetsbehandlingar/produkter
fraga ndgon om defekten syns
Undvikande
e av sociala situationer
e av att dra uppmérksambhet till vissa kroppsdelar



e av speglar eller fotografier av sig sjalv

Sammanfattning
Sammanfattningsvis sd uppkommer en negativ kroppsuppfattning genom ett komplicerat
samspel mellan arv och mil;jé.

Alla ménniskor har detaljer 1 sitt utseende som skulle kunna betraktas som “fult” eller fel”. I
olika perioder sa stor dessa fel oss mer eller mindre. Vad som skiljer personer med
dysmorfofobi fran personer med en positiv eller neutral kroppsuppfattning dr hur man
reagerar pa dessa fel. De flesta kan bara bortse ifrdn det som man inte gillar med sig sjilv,
medan personer med en negativ kroppsuppfattning fokuserar pa det som man upplever ar fel
eller fult. Formodligen &r det sa att om du uppticker nagot som ar defekt i ditt utseende sa
kommer det leda till kénslor av angest, oro, skam, skuld eller sorg. Eftersom ingen tycker om
att ma déligt sd gér man allt man kan for att bli av med, eller forsdka kontrollera, dessa
kénslor. T ex s& kan man helt undvika situationer som man vet utldser obehagliga tankar eller
kénslor. Man kan ocksa édgna sig at sikerhetsbeteenden sasom att kontrollera eller forsdka
sminka over/fixa till en upplevd defekt. Genom att undvika eller dgna sig &t olika
sakerhetsbeteenden sa blir man kanske av med de negativa kinslorna for en kort stund. Det &r
inte konstigt att man da forsoker ta till dessa beteenden om och om igen for att lindra oro.
Problemet &r att péd lang sikt s leder dessa beteenden till ett 6kat fokus pé utseendet, mer
patrangande tankar om utseendet och en negativ kroppsuppfattning.

Aven om personer med dysmorfofobi har upptagenheten vid utseendet gemensamt sa skiljer
de sig mycket i hur de tanker, kdnner och gor i relation till sitt utseende. For varje person
utgdr deras tankar, kénslor och beteenden ett unikt pussel som beskriver hur just deras
dysmorfofobi ser ut. Att ldgga detta pussel korrekt dr en viktig forutsittning for att kunna gora
en individualiserad plan for vad just du ska gora for att kunna ma béttre. Fran och med i dag
sd kommer du att borja samla information om hur din dysmorfofobi ser ut sa att du kan borja
lagga ditt eget pussel.

Hur ser det ut for dig?

Behandlingen kommer att inledas med att du ska f4 tdnka pd vad du egentligen gor (eller inte
gor) for att minska din dngest eller oro. For att littare upptiacka dina undvikandebeteenden
kan du tdnka “baklanges” ndmligen pa vilket sditt paverkar din oro over ditt utseende din
livskvalitet? Fundera 6ver de tva fragorna nedan och lds inte vidare forrdn du funderat
ordentligt kring fragorna.

o Vad maste jag avstd ifran att gora pa grund av min oro dver mitt utseende?

o Vad maste jag gora pd grund av min oro éver mitt utseende som jag inte vill gora?
Har du besvarat bada fradgorna?

Om du nu byter den forsta fraigan mot

Vad avstar jag ifran att gora pa grund av min oro over mitt utseende?

och den andra mot

Vad gor jag pa grund av min oro over mitt utseende som jag inte vill gora?



Vad ir podngen med detta? Prova att begrunda dina svar med de nya formuleringarna i
bakhuvudet.

Som du ser har vi tagit bort ordet mdste 1 de nya beskrivningarna. Ofta tycker vi att vi gér en
massa saker for att vi maste, men egentligen vdljer vi att gora dessa saker, oftast pa grund av
att om vi inte gor det sa leder det till negativa konsekvenser for oss, t ex dngest. Med det
menar vi inte att det &r latt att sluta med sina angestdrivna beteenden, men vi sédger att de dnda
star under viljans kontroll.

De beteenden som du kommit fram till nér du besvarat de tvé frdgorna ar exempel pa vilka
strategier du har for att hantera din oro. Dessa strategier kan delas in 1 sdkerhetsbeteenden och
undvikanden. Undvikanden dr sddant du gor for att slippa obehag. Sikerhetsbeteenden syftar
till att kontrollera, forbattra eller forsoka dolja upplevda utseendedefekter. Ditt uppdrag under
den kommande tiden dr att forsoka identifiera alla de sékerhetsbeteenden och undvikanden
som du anvinder for att hantera utseenderelaterad oro. Detta dr inget létt jobb, men du
kommer att fa en lang lista med exempel till din hjélp. Vissa beteenden kan vara svara att
finna pa grund av att du har hallit p4 med dem sé lédnge att de blivit vanor, saker du gér mer
eller mindre automatiskt. Vissa beteenden kanske du inte heller uppfattar som direkt negativa
utan kanske tycker du att de hjédlper dig. Om du sé bara missténker att ett beteende kan vara
kopplat till oron for utseendet sa skriv ner det, hellre for manga beteenden an for fa. Nér det
giller undvikanden s kan de ocksd vara svara att identifiera, kanske just pd grund av att man
inte gjort pd nagot annat sitt under en sa lang tid. Forsok ténka tillbaka pd vad du brukade
gora innan oron over ditt utseende tog kommandot i ditt liv, vad gjorde du da som var
vardefullt men som du inte ldngre gor idag?

Vanliga beteenden nir man lider av dysmorfofobi

Listan nedan innehiller vanliga exempel pé sdkerhetsbeteenden och undvikanden som kan
hjélpa dig hitta de beteenden som just du anvinder dig av for att hantera oro och angest. Men
sjdlvklart ska du skriva ner alla de utseenderelaterade beteenden som du kommer pé i
dagboken, dven de som inte finns med har.

Ndr du fyllt i ett arbetsblad dr det mycket viktigt att komma ihag att klicka pd Spara, annars
forsvinner allt du fyllt i.

Vanliga sikerhetsbeteenden:
e Titta sig i spegeln eller andra reflekterande ytor upprepade ganger
e Jamfora sitt utseende med andras utseende
e Kamouflera den del av kroppen som man dr missndjd med genom att ha pa sig vissa
kladesplagg
Sminka sig pa ett speciellt satt
Pilla eller plocka 1 huden 1 syfte att forbéttra den
Anvénda sig av skonhetsprodukter
Kontrollera eller kidnna pé vissa delar av kroppen
Mita vissa kroppsdelar eller rdkna harstran
Stilla frdgor om vissa kroppsdelar om och om igen
G4 igenom tidigare hindelser, konversationer eller situationer for att forsoka ta reda
pa hur andra reagerade pé ens utseende
Tvitta eller fixa iordning sig ldngre &n nédvandigt
e Spendera mycket pengar for att forbéttra utseendet (t ex hudbehandlingar)
e Sola solarium



e Kamma/klippa haret

e Raka sig pa ett speciellt sétt

e (Ga pé speciella dieter

e Byta kldder pa morgonen flera ginger innan man kénner sig n6jd

e Dra ut harstrn

e Konsultera plastikkirurg/hudlékare/tandlékare 1 syfte att genomga operation for att
forbattra utseendet

e Lisa om och soka information pa internet om metoder for att forbéttra utseendet

Vanliga undvikanden:
e Speglar eller andra reflekterande ytor
e Sociala situationer
Offentliga platser (t ex affdrer, restauranger, bio, kollektivtrafik)
Intima relationer (t ex kramar, sex, fysisk kontakt med andra)
Fysisk aktivitet sdsom tréning eller sport p g a oro dver utseendet
Lata ndgon se en naken eller lattkladd
Fordndra hur man ser ut (t ex att ga och klippa sig)
Fotograferas eller filmas
Ogiltigforklara eller undvika att f& komplimanger
Dolja delar av utseendet (med klider, frisyr, mossor, hinderna, hur man star; eller att
undvika att bli sedd utan smink, mdssa etc.)
e Program pa teve eller vissa sajter pa internet som far en att tinka pa det egna utseendet

Introduktion till dagboken

Dagboken ér ett arbetsblad du kommer att fa fylla i varje dag under de kommande tre
veckorna. Den ér till for att vi tillsammans ska fa en béttre och tydligare bild av hur just dina
problem ser ut. Var erfarenhet ar att manga kan tinka nagot i stil med kan vi inte hoppa Gver
de hiir onddiga forberedelserna och BORJA négon gang?”. Att f4 sddana tankar under de
forsta veckorna ér vanligt. Har ber vi dig att lita pa var erfarenhet att behandla dysmorfofobi.
Att du fyller i dagboken ér helt avgdrande fOr att kunna planera din behandling. Det &r
dagboken som ligger till grund for att sedan kunna féridndra ditt liv.

I dagboken ska du dagligen besvara foljande fragor:

Vad har jag gjort idag for att minska min oro dver utseendet?
Vad har jag undvikit idag for att inte fa angest?

Vad har jag gjort eller haft med mig idag for att kiinna mig sdker?
Vilka pétrangande tankar om utseendet har jag haft?

Dagboken ér till for att du ska kartldgga hur just din dysmorfofobi fungerar. Som vi nimnt
tidigare sé kan personer med negativ kroppsuppfattning ha vildigt olika beteenden och tankar.
Diérfor finns det ingen fardig mall som alla passar in 1, utan behandlingen méste anpassas till
varje individ. Detta &r inte 14tt och det 4r inte meningen att du ska klara av att hitta alla dina
beteenden forsta dagen. Ge dagboken lite tid, de flesta &r inte vana att registrera det man gor
eller inte gér men du kommer bli béttre med lite traning. Och kom ihdg grundregeln: Skriv
hellre ner for mycket dn for lite. Det kan vara svart att veta vad som hor thop med
dysmorfofobin och vad som inte gor det, darfor dr det bittre att ta med s& mycket som mdjligt
och sedan, med vér hjélp, plocka in det som passar i profilen. Och kom ihég att det inte
behover vara perfekt forsta gdngen.



Hemuppgifter del 1

1. Fylli formuléret ”Dagboken” varje dag.

Lata dig guidas av fragorna:

Vad har jag gjort idag for minska min angest och oro?
Vad har jag undvikit idag for att inte fa dngest?

Ténk pé foljande:

Aven om du kiinner att du ir fvungen att gora vissa saker eller inte kan gora vissa
saker sa ska allting du gor/undviker skrivas upp.

Ibland vet man inte vad man undviker eftersom det har blivit en vana. Var
uppmaérksam pa det.

Detta &r en svar uppgift. Du kommer att dgna den forsta tiden at registreringar och det
ar inte nddviandigt att det blir helt ratt frén borjan.

2. Svara pé foljande fragor. De kan hjilpa dig att fa idéer om det éir nigon del av texten
som du bor ga tillbaka till och repetera:

A.

Vad ér det for skillnad pé att vara missndjd med hur man ser ut och pé att ha
diagnosen dysmorfofobi?

B. Varfor far man dysmorfofobi?
C.
D. Slutligen, vad tycker du om denna forsta modul? Kénner du igen dig i materialet? P

Vilka dr de tvd vanligaste typerna av beteenden vid dysmorfofobi?

vilket sétt vill du att denna behandling ska hjélpa dig?



