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Dermatillomani
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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”

Dermatillomani — skin-picking

Ordet dermatillomani kommer fran grekiskans, "derma” som betyder hud och "tillo” som be-
tyder rycka/dra.

Vad ar dermatillomani?

Dermatillomani eller skin-picking innebdr ett 6verdrivet plockande eller rivande pa huden.
De vanligast utsatta omradena dr ansikte, armar och hiander men manga personer plockar och
river ocksé fran andra stillen pa kroppen. Vissa river pa frisk hud, andra pa, sma ojimnheter,
sar, finnar och akne, forhardnader eller sarskorpor fran tidigare rivande.

Liksom vid trichotillomani kan beteendet utgora ett svar pa ett inre sug, eller fungera angest-
lindrande. En allmin kénsla av oro eller leda kan utldsa beteendet att borja riva och plocka pa
sarskorpor eller ojamnheter i huden; en ritual som kan medfora en kénsla av lattnad, behag
eller tillfredstallelse.

Det varierar hur medveten en person dr om att hen plockar och river pa huden. Vissa personer
fokuserar medvetet pa ritualen for att fd en littnadskdnsla medan det for andra mer rér sig
om ett automatiskt beteende dér personen verkar omedveten om sina ritualer. Vissa personer
uppger att de plockar och river ocksa huden pa andra én sig sjilva.

Vilka problem medfér dermatillomani?

De flesta som har dermatillomani river pa huden med naglarna men det ar ocksé vanligt att
pincetter, nalar eller andra foremal anvinds. Ofta rivs och plockas upplevda ojamnheter eller
skavanker i huden. Sar, drr eller marken kan uppsta som foljd.

En person med dermatillomani dgnar mycket tid at att plocka och riva, ibland flera timmar per
dag. Beteendet kan fortsdtta i manader, till och med ar, och det kan resultera i att personen inte
kommer ivig till skola, arbete eller andra sociala ssmmanhang, dels for att de fastnat i plockan-
de men inte bara for att hen fastnat i rivandet och plockandet utan ocksa for att detta resulterat
i skador pa huden som gor att hen inte vill visa sig. Personer med dermatillomani férsoker
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ofta dolja eller kamouflera sar och drr i huden med smink eller genom att anvinda kldder som
doljer de utsatta partierna

Beteendet med att riva och peta pa huden foregas och/eller atféljs ofta av olika ritualer som
omfattar huden och sarskorpor. Personen kan leta efter en speciell sorts sarskorpa eller hudflik
att riva av och de kan sedan undersoka, leka med, tugga pa eller dta denna.

Skillnaden i dermatillomani mellan man och kvinnor

Man uppskattar att 1,4% eller nagot fler vuxna har dermatillomani. Tre fjardedelar av dessa &r
kvinnor. Detta reflekterar troligtvis den sanna bilden av férdelning mellan mén och kvinnor
och kan vara ett resultat av kulturella attityder i fraiga om utseende, men det kan ocksa vara sa
att kvinnor oftare 4n mén soker hjalp.

Arftlighet

Forskning visar pa att det finns en arftlig faktor nir det géller dermatillomani. Dermatillomani
ar vanligare hos personer som har OCD eller dér det finns ndra sldktingar som har OCD.

Utveckling och forlopp

Aven om dermatillomani kan uppsté i olika aldrar borjar det oftast i tonaren, strax fore eller
under puberteten. Vanligtvis borjar det med nagon form av hudproblem, till exempel akne,
men beteendet fortsitter sedan dven efter att hudproblemet har blivit béttre.

De delar av huden personen plockar och river pa varierar med tiden och beteendet riskerar
utan behandling att bli kroniskt. Beteendet kan ocksa komma i skov med perioder da personen
kan motsta impulsen att plocka och riva pa huden. De flesta personer som har dermatillomani
har sjukdomsinsikt och 4r medvetna om sina problem.

Samsjuklighet (komorbiditet)

De vanligaste samsjukligheterna ar depression, trichotillomani (hair-pulling) och OCD. Det ar
ocksa vanligt att personer som har dermatillomani har andra kroppsfokuserade symtom én att
plocka och riva huden, till exempel att bita pa naglarna.

Forekomst

De finns fa studier om dermatillomani fran icke vésterldnska kulturer men forskningen pekar
pé uppenbara likheter i beteendet inom befolkningar runt om i varlden.

Behandling

For att forsta behandlingen bor man forsta det underliggande beteendet. Detta kan beskrivas
som “plockandets onda cirkel”.
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Negativt forstérkt beteende:

Impuls att plocka
Negativ tanke/kédnsla

Kortsiktig konsekvens
« Obehag/spinning forsvinner,
kéanner lattnad
« Belatenhet ver att ha rensat bort
nagot man inte ville ha
« Distraktion fran negativ
tanke/kédnsla

Kénsla
Obehag/spanning

Problembeteende
Plockar hud

Positivt forstiarkt beteende:

Impuls att plocka

Kortsiktig konsekvens
Njutning/lust
Kénsla
Sug

Problembeteende

Plockar hud
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Den langsiktiga konsekvensen vid bade negativt och positivt forstarkt beteende kan vara:

« att man gar miste om erfarenhet av att impulsen kan hanteras,
o att man dgnar tid och energi at plockande istallet for att "leva”
o att man kan fa skador pa huden.

Den behandling av dermatillomani som har storst bevisad effekt dr en form av KBT som heter
Habit Reversal Training - HRT. HRT utvecklades pa 1970-talet som en teknik for att bryta
repetitiva beteenden. Behandlingen syftar till att géra personen med dermatillomani mer upp-
marksam pa plockandet och att ge verktyg for att stoppa det genom att finna alternativabete-
enden Syftet med behandlingen ér att personen med dermatillomani ska lira sig att fa kontroll
over plockandet och fa det att upphora samt att ldra sig hantera impulserna att plocka.

De fyra komponenterna inom HRT innehaller:

Beteendeanalys

o Sjalvmonitorering, registrera nér plockandet sker.

« Okad medvetenhet, trining i att 6ka medvetenheten om nér plockandet sker och vilka situa-
tioner som triggar.

Arbeta med

o Stimuluskontroll, minska majligheter for plockande att ske och gora beteendet svarare att
utfora.

« Inkompatibelt beteende, ldra sig ett alternativt beteende som ar fysiskt omojligt att genom-
fora samtidigt som plockandet.

Behandlingen utfors tillsammans med terapeut vid ca tio tillfallen. Forst gér man en analys av
beteendet och arbetar sedan med olika sitt att gora plockandet svarare och att lara sig att battre
std ut med impulserna utan att agera pa dem. Mot slutet av behandlingen far patienten géra
en plan 6ver hur hen ska ga vidare pa egen hand. For att forhindra aterfall dr det 6nskvirt att
behandlingen f6ljs upp av en terapeut.

Faktagranskat av:
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