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SAMMANFATTNING

Bakgrund: En vanlig men inte sa ofta uppmarksammad sjukdom, Body Dysmorphic
Disorder (BDD), kan for den drabbade orsaka stort lidande och begransningar i livet. En
ohalsosam fixering vid en viss kroppsdel och dess upplevda defekt kan leda till 6verdrivna
skonhetsrutiner eller radsla for sociala sammanhang. Da personer som ar drabbade av BDD
upplever att en viss kroppsdel dr defekt, finns dessa personer representerade pa kliniker som
genomfor kosmetiska ingrepp. Syfte: Vi avser med denna litteraturstudie studera hur halsan
paverkas hos personer med BDD efter kosmetisk plastikkirurgi. Metod: Studien ar baserad pa
10 vetenskapliga artiklar som granskats, kvalitetsbedomts och analyserats utifran Fribergs
(2012) mall. Resultat: Bland dem som soker kosmetisk plastikkirurgi &r psykisk ohélsa
vanligt forekommande, sasom BDD men &ven annan psykisk problematik. Resultatet tyder
ocksa pa att de som lider av BDD é&r benéagna att soka kosmetisk plastikkirurgi vid upprepade
tillfallen. Det har visat sig att kosmetisk kirurgi kan ha god effekt pa personer som lider av
mild till mattlig BDD. Dock genomsyras resultatet av negativa halsoeffekter, exempelvis;
postoperativt missnoje, sjalvdestruktivt beteende, missnoje negativ fixering vid ny kroppsdel
efter kosmetisk operation. Slutsats: Da det visat sig att kosmetisk plastikkirurgi kan leda till
forsamrad halsa hos personer med BDD ses fordelar i att avrada dessa personer att genomga
kosmetiska ingrepp. Sjukskoterskan och évrig vardpersonal bor arbeta for att upptécka
personer med BDD pa de kliniker som genomfor kosmetiska ingrepp samt skapa mojligheter
for dessa att fa kontakt med instanser som kan behandla psykisk ohélsa.

Nyckelord: Body Dysmorphic Disorder, Plastikkirurgi, Psykisk ohdlsa, Samsjuklighet
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1. Inledning

Utseende ar i alla kulturer viktigt och har varit det sa lange som manniskan levt ihop i grupp.
Beroende pa radande ideal och mode véljer vi att visa upp oss pa olika satt och i olika
kreationer. Manniskan har en tendens att vara missnéjd med sitt utseende, att strava efter
nagot vackrare eller mer fullbordat. Skénhet borde ligga i betraktarens 6ga, trots detta drabbas
manga manniskor idag av utseendekomplex eller en kénsla av att inte racka till. Media matar
oss med “information” om hur en kropp bdr se ut, samtidigt som sociala medier skapar
mojlighet att standigt jamfora sig med andra. Att slanga en blick i spegeln innan vi gar ut eller
halvhjartat onska sig ett par fastare brést ma lata harmlost. Dock drabbas en 1-2 procent av
var befolkning av Body Dysmorphic Disorder (BDD); en ohélsosam fixering vid sitt utseende
samt missnoje med en eller flera kroppssdelar, som skapar stort lidanade hos den drabbade.
Denna psykiska sjukdom kan tvinga en person med normalt (ej avvikande) utseende att ga
upp mitt i natten for att i timmar forsoka gora sig tillrackligt fin for att vaga ga utanfor dorren
och moéta andra ménniskor. 1 och med att personer som lider av BDD upplever ett starkt
missndje mot en eller flera kroppsdelar soker vi finna samband mellan denna patientgrupp
och kosmetisk plastikkirurgi, da denna typ av kirurgi syftar till att korrigera en defekt som
inte raknas som en medicinsk akomma. Vart intresse for kosmetisk plastikkirurgi grundar sig i
att de som vaéljer (och betalar) for att genomga ingrepp av estetisk karaktar ar en patientgrupp
som méter sjukvard och vardspersonal i ett annorlunda sammanhang &n vad vi stéter pa under
var verksamhetsforlagda utbildning.

2. Bakgrund

2.1 Dysmorfofobi - Body Dysmorphic Disorder

Dysmorfofobi, eller Body Dysmorphic Disorder (BDD), ar en vanlig sjukdom som tidigare
klassades som en somotoform sjukdom men numera ses som en form av tvangssyndrom
(Obsessive Compulsive Disorder - OCD) (American Psychiatric Association, 2013). Den
svenska benamningen kan Kritiseras, da det inte ror sig om en verklig fobi utan om en
subjektiv, obefogad uppfattning om ett avvikande utseende (Ottosson, 2010), varfor vi
fortsattningsvis valjer att anvanda oss av den engelska benamningen. BDD drabbar ca. 1-2%
av befolkningen, trots detta ar sjukdomen relativt okénd for allmanheten (Ananke, 2008, Rief
et. al., 2006). Personer som lider av BDD har en ohélsosam fixering vid sitt utseende och &r
missndjda med en eller flera kroppsdelar. Defekten dessa personer anser sig ha kan vara
inbillad eller mycket liten (Veale, Anson & Windheim, 2011). Det ar vanligast att personer
med BDD fokuserar pa ansiktet, exempelvis nasan, égonen, 6gonlocken, munnen, kéken eller
hakan men fokuseringen kan laggas pa vilken del av kroppen som helst (Veale, 2004a).

Sjukdomen orsakar lidande samt paverkar personens dagliga funktion (Veale, Anson &
Windheim, 2011). Férekomsten &r jamnt fordelad mellan kvinnor och mén och i alla olika
kulturer (Ananke, 2008). Sjukdomen bérjar oftast i tonaren men ibland i tidigare aldrar. Trots
att den oftast uppstar tidigt kan det dréja lange innan en diagnos satts eller sjukdomen blir
markbar for andra manniskor. Oftast &r den drabbade personen bra pa att délja sina besvér och
kan lindra sina symtom tillfalligt genom att délja de inbillade defekterna. Med smink,
tdckande kl&der eller 6verdriven tréning kan en person med BDD dolja sina fel for andra och
fortfarande leva ett relativt normalt liv. Nar sjukdomen utvecklas, successivt eller plotslig, blir
det svarare att dolja sjukdomen och den kroppsdel missndjet riktas mot. Det sociala livet
paverkas saledes. De som lider av BDD undviker gérna att prata om just den kroppsdel som
fokus ligger pa, och som oftast &r specifik, ex. sned nésa, ojamna brost eller liten mun. De
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talar istallet om det generella utseendet och missndjet med detta (American Psyciatric
Assosiation, 2000).

BDD é&r en form av tvangssyndrom (Obsessive Compulsive Disorder - OCD) men det finns
skillnader i symtombilden och de tvangsmassiga handlingar som medféljer. BDD raknas som
en sub-typ av OCD (David, Gleaves & Ambwani, 2008). En person som lider av BDD kan
vara fixerad vid att se sig sjalv i spegeln eller standigt fraga personer i sin narhet om
utseendet, medan andra personer med samma sjukdom helt undviker sin spegelbild eller
sociala situationer (Veale & Riley, 2001). Andra typiska beteenden vid BDD kan vara att
jamfora sitt utseende med andras, dieter eller att forsoka hitta bot och sétt att atgarda den
defekt som missndjet riktas mot (David, Gleaves & Ambwani, 2008).

2.2 Kriterier for bedémning

Kriterier for bedomning av BDD finns i Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, 4th edition, DSM-IV. Den innehaller alla erkanda psykiska sjukdomar samt
beddmningskriterier for dem.

Enligt DSM-IV ér foljande kriterier for Body Dysmorphic Disorder:

« Upptagenhet av en inbillad defekt i utseendet. Om en mindre fysisk avvikelse finns, ar
personens oro gallande detta markant 6verdriven.

o Upptagenheten orsakar kliniskt signifikant lidande eller forsamrad funktion i arbete,
socialt eller i andra viktiga avseenden.

« Denna upptagenhet med utseendet kan inte battre forklaras i (definition av) nagon
annan psykisk sjukdom, (ex. anorexia nervosa) (American Psyciatric Assosiation,
2000).

Fran och med maj 2013 géller den aktuella utgdvan DSM-V, vilket &r en uppdaterad version
av DSM-1V. Den stora skillnaden mellan DSM-1V och DSM-V géllande BDD ér att BDD i
den senaste utgdvan klassas som en undergrupp till OCD. Tidigare var sjukdomen klassad
som en somatoform sjukdom men likheterna med OCD har lett till en omgruppering. Ett
diagnostiskt kriterium har lagts till vilket beskriver handlingar och upprepande beteenden som
en effekt av det psykiska tillstand da lidande upplevs relaterat till inbillade brister i utseendet
(American Psyciatric Assosoation, 2013).

2.3 Etiologi och behandling

Det finns olika etiologiska forklaringsmodeller till varfor BDD uppkommer och vilka
personer som tenderar att drabbas. Det kan ténkas finnas neurobiologiska faktorer, forskare
har haft hypoteser om majliga avvikelser i hjarnans system. Det finns psykoanalytiska teorier
som foreslar att BDD ér ett resultat av sexuella eller kansloméssiga konflikter, skuldkanslor
eller dalig sjalvbild dar den upplevda defekten egentligen symboliserar nagot djupare. Det
finns dock inga empiriska studier som stodjer detta. Ytterligare finns det behavioristiska
forklaringsmodeller till sjukdomen. En forklaring ar att en genetisk mottaglighet for
angestrelaterade sjukdomar i kombination med tidiga negativa upplevelser, exempelvis
sexuellt utnyttjande eller k&nslomé&ssiga trauman, skapar en grund for att drabbas av BDD
(David, Gleaves & Suman Ambwani, 2008).

Studier har visat att selektiva serotoninaterupptagshammare (SSRI) kan minska de symtom
patienten lider av och pa sa satt hjalpa personer drabbade av BDD. En kombinerad
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behandlingsmetod bestaende av medicinering med SSRI och kognitiv beteende terapi (KBT)
har visat sig vara effektiv for personer med BDD. Den medicinska behandlingen bor vara just
SSRI, da andra typer av antidepressiva ldkemedel inte har samma, onskvéarda effekt pa
personer med BDD (lIpser, Sander & Stein, 2009).

Personer som far behandling i form av KBT har battre chans till forbattring i sin sjukdom &n
de som inte blir behandlade. Personer som behandlats med KBT har uppvisat forbattring sett
till BDD-symtom. Behandlingen har dessutom resulterat i forbéattrat sjalvfértroende och
minskad depression, i fall dar dessa symtom funnits. Problemet som ses hos personer med
BDD ér ovilja att soka psykologisk vard och genomga behandling (Bjornsson, Didie &
Phillips, 2010). Personer som lider av BDD soker séllan hjalp for den negativa fixeringen vid
sitt utseende eller viss kroppdel. Nar de soker hjalp ar det vanligtvis p.g.a. depressionssymtom
eller socialt funktionshinder. De beréttar oftast inte om det huvudsakliga problemet, savida
inte sjukvardspersonal fragar specifikt (Veale & Riley, 2001).

2.4 Riskfaktorer

Det finns begransat med uppgifter om riskfaktorer som kan foranleda BDD. Det ar svart att
avgora vad som skiljer riskfaktorerna fran just BDD och andra storningar. Veale (2004b) tar
upp teorier om olika faktorer:

o Genetisk arftlighet.

o Blyghet, perfektionism eller ett angsligt temperament, vilket kan vara delvis genetiskt
bestamt.

« Motgangar i barndomen, ex. mobbing, bli retad p.g.a. karaktéarsdrag, utseende eller
begavning, daliga kamratrelationer, social isolering, brist pa stod fran familjen,
sexuella 6vergrepp.

« Hudproblem i tonaren, sasom akne.

« Mer estetiskt paverkbar &n genomsnittet, vilket resulterar i en storre kansloméssig
reaktion pa attraktiva individer. Utseendet paverkar saledes identiteten.

2.4.1 Massmediers paverkan av utseendeideal

Hur media vinklar och framstéller det ideala utseendet paverkar i stor utstrackning olika
uppfattningar om hur kroppen ska se ut. Det kan aven paverka den psykiska halsan hos
individer i var befolkning. Att standigt utsattas for orealistiska bilder for hur en vacker kropp
ska se ut kan skapa stress hos bade man och kvinnor som stravar efter att efterlikna idealen
som media malar upp (Jeffers et. al., 2013).

Att vara upptagen av sitt yttre och bry sig om hur andra uppfattar ens utseende &r vanligt
forekommande och behdver inte betyda att man lider av en psykisk storning, vi har alla en
uppfattning om vart utseende och var kropp (Nationalencyklopedin, 2014). Aven om en
person kan tyckas vara ohalsosamt fixerad vid sitt utseende sa finns det kriterier som avgor
om man faktiskt lider av en storning som BDD. Ett 6verdrivet intresse for utseendet betyder
inte nddvandigtvis att det ar ett sjukligt beteende (American Psyciatric Assosiation, 2000).

2.5 Rekonstruerande och Kosmetisk plastikkirurgi

Antalet vuxna manniskor som efterfragar och genomgar kosmetisk plastikkirurgi har okat
drastiskt det senaste artiondet (Zuckerman & Abraham, 2008). Det talas om tva olika sorters
plastikkirurgi; den rekonstruerande och den kosmetiska.



For att bli remitterad till rekonstruerande plastikkirurgi krévs det att besvéren hammar
funktion eller beddms som vanprydande missbildningar (Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
2014).

Kosmetisk kirurgi syftar till att forbattra ett “normalt” utseende utan nagra direkt markbara
avvikelser (Zuckerman & Abraham, 2008). Detta ar nagot som bekostas av enskild individ
och de som utfor ingreppen ar privata kliniker med vinstdrivande syfte (Art Clinic, 2014).

Skonhetsideal uppstar i alla kulturer och utseendet har sedan langt tillbaka varit ett &mne som
ockuperat manniskors tankar. Med detta i atanke forstas att manniskor forséker forbattra sitt
utseende. Manniskor dras till ett friskt utseende, exempelvis frisk, ren hy och symmetriska
ansikten. Detta liksom dragningskraften till andra attraktiva drag kommer fran ett behov av att
hitta en frisk partner att fa halsosamma avkommor med. Studier som gjorts inom @mnet visar
att personer med ett attraktivt yttre far ett battre bemétande, fran tidig alder till livets slut,
vilket i hg grad paverkar var standiga stravan efter ett vackert yttre. Det anses inte langre
vara lika kontroversiellt att genomga kosmetisk plastikkirurgi och antalet ingrepp okar
(Bésén, 2011).

3. Teoretisk referensram

Var studie utgar fran en vardvetenskaplig referensram, dar den humanistiska manniskosynen
ar framtradande (Wiklund, 2003). Enligt Wiklund (2003) & manniskans vérdighet och
okréankbarhet viktiga faktorer for vardvetenskap. Vardvetenskap utgar fran det etiska
patientperspektivet och syftar till att se patientens integritet och vardighet. Patientens
perspektiv star i fokus och bor vara utgangspunkt i given vardsituation (Dahlberg et al, 2003).

Enligt vardvetenskapen ar manniskan en helhet, hon bestar av kropp, sjal och ande. Att tala
om dessa olika delar gar inte, enligt vardvetenskapen, utan det gar endast tala om helheten,
det vill sdga manniskan (Dahlberg et al, 2003). Sjukskoterskan har ansvar for att tillgodose
patientens omvardnadsbehov, saval fysiska, psykiska, sociala, kulturella och andliga
(Socialstyrelsen, 2005). Att ha en helhetssyn av patienten innebar att forstd manniskan i det
sammanhang hon lever i. Det finns en fordel rent praktiskt att dela upp dessa olika delar, for
att kunna forsta, hantera eller behandla en specifik situation. Dock ar manniskan en helhet, en
enhet bestaende av olika delar som forstas i sitt totala ssmmanhang (Wiklund, 2003).

3.1 Halsa

Halsa ar ett svardefinierat begrepp, det innebar inte bara franvaro av sjukdom utan &r ett
bredare begrepp 4n sa (Nationalencyklopedin, 2014). Vérldshalsoorganisationen (WHO)
forklarar halsa som ett tillstand av fysisk, psykisk och socialt vélbefinnande. Det &r saledes
inte bara franvaro av sjukdom eller funktionsnedsattning (WHO, 1946). Vad det innebér att
ha hélsa ar enligt forfattaren och filosofen Lennart Nordenfelt (2001) en individuell
upplevelse. Han menar att det maste finnas balans mellan méanniskans handlingsférmaga och
hennes eget mal for handling. Med detta menas att savida en person inte kan uppna eller
forverkliga sina mal sa kan hon inte heller uppna halsa (Nordenfelt, 2001). Nordenfelt (2001)
menar att ohalsa kan bero pa sjukdom men att sjukdomen inte skapar ohélsa i sig. Avgoérande
ar istallet hur personen uppfattar sin sjukdom och vilka begransningar den skapar for
personen att forverkliga sina mal (ibid).



Upplevelsen av hélsa ar hos manniskor relativ, det innebdr att halsa inte &r ett konstant
tillstand utan en dynamisk process sett till aktuell livssituation. For att en patient skall aterfa
eller bibehalla god halsa kravs det att sjukskoterskan ar medveten om patientens halsoprocess,
ser till lindring av lidande och framjande av vélbefinnande (Dahlberg & Segesten, 2010).

3.2 Sjukskoterskans ansvar

Enligt ICN:s etiska kod for sjukskoterskor har sjukskoterskan ett etiskt och ett professionellt
ansvar att framja halsa, forebygga sjukdom, aterstélla halsa och lindra lidande. Oavsett kon,
alder, etnicitet, social status och andra segregerande faktorer skall samma goda vard erhallas.
Vidare beskrivs sjukskdterskans etiska ansvar: “Sjukskoterskan medverkar till en etisk
organisationskultur och tar stallning mot oetiska metoder och forhéallanden” (Svensk
sjukskoterskeforening, 2012).

| Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerade sjukskoterskor belyses vikten av att
sjukskaterskan bor arbeta utifran en vardegrund som vilar pa en humanistisk méanniskosyn. En
sjukskaterska ska dven ha formaga att framja halsa genom att identifiera och aktivt forebygga
halsorisker. Vidare har sjukskdterskan ansvar att varna om patientens mojligheter och vid
behov férmedla kontakt med ratt instans (Socialstyrelsen, 2005).

4. Problemformulering

BDD ér en vanlig sjukdom som kan drabba alla oavsett kén och kulturell bakgrund. Det &r en
sjukdom som leder till ohélsa hos den drabbade. Det &r idag latt att féréandra sitt utseende med
hjalp av kosmetisk plasttikkirurgi. Da personer som &r drabbade av BDD har en negativ
fixering vid en viss kroppsdel vill vi undersdka om det finns samband mellan BDD och
kosmetisk plastikkirurgi. Vi dnskar dven ta reda pa vilken effekt kosmetisk kirurgi har pa den
som &r lider av BDD.

5. Syfte

Syftet med denna litteraturstudie att undersoka sambandet mellan kosmetisk plastikkirurgi
och halsa hos personer med BDD.

6. Metod

6.1 Vald Metod

Vi har valt att gora en litteraturstudie, for att erhalla relevant och aktuell forskning inom
problemomradet, som for oss kan skapa forstaelse. Enligt Segesten (2012) bor en
litteraturstudie vara objektivt skriven samt bygga pa aktuell, evidensbaserad forskning. En
litteraturstudie syftar till att systematiskt soka litteratur inom valt problemomrade och Kritiskt
granska och sammanstalla denna. For en litteraturstudie kan avhandlingar, rapporter och
vetenskapliga artiklar anvandas. Var litteraturstudie ar baserad pa vetenskapliga artiklar, vilka
redovisar ny kunskap, har varit mojliga att granska, har varit utsatta for beddmning samt
publicerats pa engelska. Ytterligare syftar litteratustudier utifran Segestens (2012) modell till
att bidra till evidensbhaserad omvardnad. Att arbeta evidensbaserat &r av stor vikt for att skapa
god och séker vard for patient och narstaende (Segesten, 2012). Forfattarna anser att detta
motiverar valet av metod, da det rader en viss tidsbrist samtidigt som forfattarna efterstravar
att uppna forstaelse och skapa evidensbaserad kunskap.



6.2 Urval

Infor urvalet av artiklar satte vi upp vissa begrénsningar, avseende relevans och aktualitet.
Beroende pa att databasarna ar uppbyggda pa olika satt kom begransningarna att se nagot
annorlunda ut utifran vilken databas vi anvéande. | databasen Cinahl anvandes konsekvent
begrinsningarna “peer reviewed” och “research article”’; begransningar som inte finns att
vélja i databasen Pubmed. Bade kvantitativa och kvalitativa artiklar valdes. Avsikten var att
anvanda sa ny kunskap som majligt i var studie, dvs. endast anvanda artiklar publicerade de
senaste fem aren. Denna begransning fick dock ge vika da relevant material riskerade att
forbises. Endast artiklar som funnits i fulltextformat via Géteborgs Universitet, alternativt
kunnat hittas manuellt har granskats. Inga begransningar till geografi, kultur, alder, kén eller
Klasstillhdrighet gjordes.

6.3 Datainsamling

Litteratursokningen gjordes i databaserna Pubmed, Cinahl och Scopus. Med hjélp av
amnesordlistan Svensk MeSH aterfanns lampliga sokord relaterade till syftet: Body
Dysmorphic Disorder; Plastic Surgery; Mental Health; Health; Quality of Life.
Informationssokning en process som kan delas in i tva faser; den inledande och den egentliga
litteratursokningen. Inledningsvis sker sokningar for att fa en éversikt av amnet samt en
bakgrund till valt problemomrade (Ostlundh, 2012). Utifran denna kunskap paborjades var
inledande s6kningsprocess, da ovan namnda sékord anvandes. Utifran dessa sokningar
skapades en Gversikt av amnet, ytterligare aterfanns fler relevanta sokord; Cosmetic Surgery;
Surgery; Stress; Satisfaction; Evaluation; Comorbidity; Morbidity; Qualitative. Under den
inledande s6kningen aterfanns ingen kvalitativ forskning inom omradet.

Under det som Ostlundh (2012) bendmner som den egentliga litteratursokningen, anvandes
samtliga s6kord som ndmns ovan, i olika kombinationer. Den egentliga litteratursokningen &r
en process som syftar till att ta fram det material litteraturstudien ska bygga pa (Ostlundh,
2012). Da nagon kvalitativ forskning inte fanns att finna kom vi att soka efter kvantitativa
studier vilka fokuserat pa patienters upplevelser. De sokord som kom att generera relevanta
artiklar var: Body Dysmorphic Disorder; Cosmetic Surgery; Mental Health; Satisfaction;
Evaluation; Comorbidity; Morbidity (se Bilaga 1).

| ett forsta urval gick vi igenom titlarna. En relevant titel sett till var fragestallning genererade
genomlasning av abstraktet. Om &ven abstraktet kom att vara av intresse lastes hela artikeln
igenom och kvalitetsgranskades, med stod av Fribergs (2012) forslag pa fragor vid granskning
av kvantitativa studier (se Bilaga 2). Trots att sokningar gjordes i samtliga tre namnda
databaser fann vi endast relevant material i databasen Pubmed. Enbart kvantitativa studier
framkom inom valt &mne.

6.4 Dataanalys

Det ar av vikt att lasa igenom valda studier flera ganger for att forsta innehall och kontext
(Friberg, 2012). Vi valde att analysera vara texter utifran en innehallsanalys. Det kraver forst
en Overblick av materialet, genom upprepad genomlasning. Vidare identifieras
meningsbarande enheter som i nasta steg ligger till grund for att finna koder i materialet.
Koderna grupperas i kategorier och underkategorier for att representera resultatets innehall
samt besvara syftet (Stjernswérd, 2011). Vi laste igenom samtliga artiklar vid flera tillfallen
samt sammanfattade dem for att latt fa en dverblick. Vidare sokte vi likheter och skillnader i
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studiernas syfte, metod och resultat, vilket skedde parallellt med att vi férde in relevant
information i var artikelversikt (se Bilaga 3).

| nasta steg plockades meningsharande enheter ut som motsvarade syfte och fragestallningar.
Om ytterligare artikel visade samma resultat noterades detta. Detta for att fa en 6verblick i
tidigt skede och se ett monster i resultatet . De meningsbarande enheter som framkom
fargkodades utifran dess innehall for att skapa struktur. Liknande koder sammanfordes for att
bilda underkategorier och arbetades sedan vidare till kategorier, vilka bestamdes utifran valt
syfte och fragestallningar.

6.5 Forskningsetiska 6vervaganden

Vid genomforande av litteraturstudien har forfattarna &mnat beskriva samtliga delar med egna
ord och formuleringar, for att undvika plagiat. Resultat har inte heller forvrangts eller
exkluderats for att passa studiens syfte (Booth, Colomb & Williams, 2004). Forsberg &
Wengstrom (2003) belyser vikten av att vid litteraturstudier gora etiska 6vervagande, bade vid
urval av material samt vid presentation av resultat, nagot forfattarna haft i atanke. Ytterligare
har forfattarna amnat ha ett objektivt forhallningssatt utan paverkan av forforstaelse (Polit och
Beck, 2006).

7. Resultat

Granskning av studiernas resultat med hjalp av innehallsanalys resulterade i fyra kategorier:
forekomst av BDD hos patienter som soker kosmetisk plastikkirurgi; samsjuklighet och dess
paverkan pa hélsa hos personer med BDD som soker kosmetisk plastikkirurgi; koppling
mellan psykisk ohdlsa, BDD och genomfdrande av flera kosmetiska ingrepp samt vilken
paverkan kosmetisk plastikkirurgi har pa halsan hos personer med BDD. Relaterat till den
sistnamnda kategorin framkom tva underkategorier; positiv paverkan av halsa samt negativ
paverkan halsa. Det resultat som presenteras nedan tyder pa att personer som lider av BDD
ofta soker kosmetisk plastikkirurgi samt erhaller de kosmetiska ingrepp de efterfragar. Vidare
framkommer att personer som efterfragar kosmetisk kirurgi i manga fall lider av psykisk
ohdlsa och att samsjuklighet inte &r ovanligt hos personer med BDD som soker kosmetiska
ingrepp. Kirurgi av estetisk karaktar genomford pa personer med BDD har i vissa fall positiva
effekter men kan dven paverka halsan negativt. De negativa foljderna kan aventyra personens
psykiska halsa i den grad att sjalvmordstankar blir férekommande.

7.1 Férekomst av Body Dysmorphic Disorder hos patienter som sdker kosmetisk
plastikkirurgi
Det ar vanligt forekommande att personer med BDD soker kosmetisk plastikkirurgi (Collins,
Gonzalez, Guadilliere, Shrestha & Girod, 2014; Felix, de Brito, Nahas, Tavares, Cordas, Dini
& Ferreira, 2014; Lai, Lee, Yeh & Chen, 2010; Alavi, Kalafi, Dehbozorgi & Javadpour, 2010;
Tignol, Biraben-Gotzamanis, Martin-Guehl, Grabot & Aouizerate, 2007; Picavet, Gabriels,
Grietens, Jorrissen, Prokopakis & Hellings, 2012). Vidare far de flesta personer med BDD
den kosmetiska kirurgi de efterfragar (Phillips, Grant, Siniscalchi & Albertini, 2001; Tignol et
al. 2007). Utifran sex olika studier dar det tydligt framgar hur stor andel som ar
diagnostiserade med BDD av de som soker kosmetisk plastikkirurgi & medelvardet av
férekomsten av BDD 24 % (Collins et al. 2014; Felix et al. 2014; Lai et al. 2010; Alavi et al.
2010; Tignol et al. 2007; Picavet et al. 2012).
Resultatet tyder pa att det ar fler kvinnor an méan som soker plastikkirurgi (Javanbakht,
Nazari, Javanbakht & Moghaddam, 2012; Hayashi, Miyachi, Nakakita, Akimoto, Aoyagi,
Miyaoka & Uchinuma, 2007; Kisely, Morkell, Allbrook, Briggs & Jovanovic, 2001; Collins
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et al. 2014; Felix et al. 2014; Lai et al. 2010; Alavi et al. 2010; Tignol et al. 2007; Picavet et
al. 2012). Tignol et al. (2007) pavisar i sin studie skillnad sett till alder bland de som
genomgar kosmetiska operationer, dar patienter med BDD i genomsnitt &r yngre &n de utan
BDD, i 6vrigt har inget samband sett till BDD och alder pavisats i granskade artiklar.

7.2 Samsjuklighet och dess paverkan av hélsa hos personer med Body Dysmorphic
Disorder som soker kosmetisk plastikkirurgi

En person som lider av BDD l6per dven risk att vara drabbad av andra psykiska besvar sasom
angestssymtom, depression och tvangssyndrom. | detta avsnitt beskrivs psykisk ohélsa och
samsjuklighet hos personer som lider av BDD och soker kosmetiska ingrepp.

Psykisk ohalsa ar vanligt forekommande hos personer som genomgar kosmetiska ingrepp
(Alavi et al. 2010; Collins et al. 2014; Hayashi et al. 2007; Kisely et al. 2001). Personer som
soker kosmetisk kirurgi och ar diagnostiserade med BDD lider ofta av ndgon annan psykisk
stérning i kombination med BDD (Alavi et al. 2010; Collins et al. 2014). Alavi et. al (2010)
pavisar i sin studie att 41 % av de som sokte kosmetisk plastikkirurgi motte kriterierna for
olika psykiska storningar. Collins et. al. (2014) formedlar ett tydligt samband mellan BDD
och depression, BDD och angestsymtom samt BDD och Tvangssyndrom. Studiens resultat
visar dven att depression, angestsymtom och OCD generellt ar vanligt forekommande hos
personer som soker kosmetisk plastikkirurgi (Collins et al. 2014). Hayashi et al. (2007) fann
vid en forsta screening av personer som sokte kosmetisk kirurgi att 43 % av personerna
tilldelades misstanke om psykisk ohdlsa. Vidare utredning av psykolog reducerade andelen till
32 % med nagon form av psykisk stérning, dar BDD var den vanligaste formen, foljt av
depression och angestsymtom. Andra stérningar som framkom vid diagnostiseringen var
personlighetsstdrning, hypokondri och OCD.

7.3 Samband mellan psykisk ohélsa, Body Dysmorhic Disorder och genomférande av
flera kosmetiska ingrepp

Det finns ett samband mellan antal kosmetiska plastikoperationer och psykisk ohalsa
(Hayashi et al. 2007; Tignol et al. 2007; Picavet et al. 2012 & Phillips et al. 2001). Hayashi et
al. (2007) studerade 140 stycken deltagare som sokte kosmetisk plastikkirurgi, nastan hélften
av dessa hade tidigare erfarenhet av kosmetisk kirurgi. Samtliga av de som genomgatt
kosmetiska ingrepp fyra eller fler ganger led av nagon psykiatrisk diagnos. Ytterligare
framkommer resultat som visar att personer diagnostiserade med BDD tenderar att genomga
flera kosmetiska ingrepp (Tignol et al. 2007; Picavet et al & Phillips et al. 2001).

7.4 Hur paverkar kosmetisk plastikkirurgi héalsan hos personer med Body Dysmorphic
Disorder?

Nedan beskrivs vilka positiva och negativa hélsoeffekter kosmetisk plastikkirurgi har for
patienter med BDD.

7.4.1 Positiv paverkan av halsa

Felix et al. (2014) utvarderade tillfredsstallelsen av genomgangen kosmetisk naskirurgi hos
kvinnor. Deltagarna som studerades var kvinnor diagnostiserade med mild till mattlig BDD
och utvarderingen skedde ett ar efter operation. | utvarderingen framkom att nastan alla var
ndjda med operationsresultatet, dessutom upplevde drygt 80 % av kvinnorna total
tillbakagang av tidigare BDD-symtom. Deltagarna beskrev dven minskad oro éver upplevd
defekt. Majoriteten hade innan operation upplevt oro minst atta timmar per dag, ett ar efter
operation har oron sjunkit till en till tre timmar per dag hos majoriteten av deltagarna.



Tignol et al. (2007) gjorde en uppfoljning pa en grupp patienter med BDD och en
kontrollgrupp utan BDD som bada genomgatt kosmetisk plastikkirurgi, samtliga personer
med ingen eller en mycket liten avvikelse i utseendet, vilket bedémts av kirurg. Studiens
deltagare foljdes upp fem ar efter kosmetisk operation och bada grupperna angav vid
utvarderingen att de var néjda med operationsresultatet, ingen signifikant skillnad aterfanns
mellan grupperna sett till detta.

7.4.2 Negativ paverkan av halsa

Personer som lider av BDD och soker kosmetisk plastikkirurgi har beskrivit att den upplevda
fysiska defekten leder till hamning av det sociala livet (Collins et al. 2014). Trots kosmetisk
kirurgi upplevs fortfarande, fem ar efter operation, ett markant handikapp sett till vardaglig
funktionsniva, dér subgruppen “socialt liv och fritid” skiljer sig mest frdn de med och utan
BDD (Tignol et al. 2007).

Trots att personer med BDD upplevde sig vara ndjda med den kosmetiska operation som
genomforts uppfyllde en majoritet fortfarande kriterierna for BDD vid utvardering fem ar
efter operation. Ytterligare beskrevs missnéje och 6verdriven uppmarksamhet gentemot en ny
kroppsdel. Samtidigt framkom att 21 % av personerna fran kontrollgruppen (utan BDD och
med ingen eller minimal defekt) fem ar efter kosmetisk operation utvecklat BDD (Tignol et
al. 2007).

Vidare framkommer att BDD-symtom star i relation till upplevd livskvalité, dar hoga
skattningspoang av BDD-symtom genererar minskad upplevelse av livskvalité. Ytterligare
leder detta till nedsatt vardaglig funktion, svarigheter med personliga relationer, dalig
sjalvkansla samt upplevelse av emotionell stress. Om patienten uppvisar mattliga till svara
BDD-symtom preoperativt sa blir tillfredstéllelsen 6ver genomfoérd operation mindre, jamfort
med patienter med inga eller milda BDD-symtom (Picavet et al. 2012).

Personer med BDD som genomgar kosmetisk plastikkirurgi kan efter operation forvarras i sin
sjukdom. Konsekvenserna kan da bli allvarliga. En man med BDD genomgick upprepade
oronoperationer i kosmetiskt syfte. Varje gang bandagen togs av blev mannen psykotisk och
uttryckte tankar om sjalvmord, varfor han fick vardas for detta efter varje kosmetisk
dronoperation. En annan person blev i studien nekad kosmetisk naskirurgi, varpa personen
slog sénder sin nasa med en hammare for att fa genomga énskad operation (Phillips et al.
2001). Patienter med BDD som genomgar kosmetisk plastikkirurgi kan rikta sitt postoperativa
missndje mot kirurgen (Phillips et al. 2001; Lai et al. 2010).

Lai et al. (2010) pavisade i sin studie att screening av BDD hos personer som soker kosmetisk
plastikkirurgi leder till att en stor andel av de personer som lider av BDD upptéacks. Typiska
tecken for personer med BDD som soker kosmetisk plastikkirurgi ar att de beskriver en kénsla
av att manniskor i deras omgivning uppméarksammar den upplevda (obefintliga eller mycket
milda) defekten. Pa kliniken visar de ofta bilder for kirurgen av modeller eller filmstjarnor,
samt klargor for lakaren hur operationen ska genomforas pa ett perfekt satt. Ytterligare tecken
kan vara att patienter med BDD kritiserar den kirurg som genomfort (eventuell) tidigare
operation och anser att defekten kan korrigeras med en mycket enkel procedur. Trots att
preoperativ screening genomfordes i aktuell studie och att samtliga personer med BDD
rekommenderades att inte genomga plastikkirurgi, diagnostiserades ytterligare nio patienter
med BDD postoperativt. Dessa patienter uppvisade missnoje direkt efter operationen, de
spenderade timmar framfor spegeln for att undersoka sin upplevda defekt. De ansag att
operationen blivit misslyckad, vilket gjorde dem upprérda och arga. De fick svart att sova och
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studiens resultat pavisar aven tankar om sjalvmord. Ytterligare upplevde de patienter med
BDD som genomgatt kosmetisk Kirurgi att operationsresultatet forvarrat defekten ytterligare,
att det postoperativa resultatet var varre an innan operationen. Tva patienter forsokte tvinga
kirurgen att genomfora en ny operation utan talamod for lakningsprocessen av den operation
som nyligen genomforts. Det var svart att Gvertyga dessa patienter att acceptera kirurgens
vagran angaende ny operation. Utfallet for de nio patienter med BDD, som diagnostiserades
postoperativt, blev slutligen att avgiften aterbetalades i tre fall och sex patienter kom inte pa
klinikens uppféljning sex manader efter genomférd operation (Lai et al. 2010).

8. Diskussion

8.1 Metoddiskussion

En litteraturstudie ska vara objektivt skriven och bygga pa aktuell, evidenshaserd forskning
(Segesten, 2012). Resultatet i denna litteraturstudie bygger pa granskade, vetenskapliga
artiklar. Vidare har avsikten varit att anvanda sa nytt material som mojligt, vilket forfattarna
delvis anser sig lyckats med. Fran borjan anvandes 5 ars begransning konsekvent men pa
grund av risken att ga miste om relevant material valdes istallet att gora sékningar aven utan
tidsbegransning. De &ldsta artiklarna som anvands &r fran 2001 vilket kan ifragasattas, dock
uppfattas dessa studier vara relevanta sett till valt syfte.

Vidare ses en brist i att endast kvantitativa artiklar valts. Anledningen till detta &r att det inte
gick att finna nagra kvalitativa artiklar som besvarade valt syfte under de systematiska
sokningar som gjorts. Att utlédsa hur personer upplever halsa i kvantitativa studier kan ses som
en svarighet. Det kan tankas foreligga en styrka i att de kvantitativa artiklar som anvants varit
omfattande.

Det gjordes inga geografiska begransningar. De artiklar litteraturstudiens resultat bygger pa
kommer fran USA, Iran, Brasilien, Japan, Australien, Taiwan, Frankrike och Belgien. Saledes
inkluderas fem olika varldsdelar i resultatet vilket torde tyda pa en god spridning. Det kan
ifragasattas om resultatet &r applicerbart pa Sveriges population da nagra svenska artiklar inte
aterfanns och darmed aldrig var aktuella for litteraturstudien. Da det framgar i bakgrunden att
BDD forekommer i alla olika kulturer och delar av vérlden (Ananke, 2008) kan slutsatsen
dras att valda artiklar representerar alla delar av vérlden. Dock finns det andra aspekter som
paverkar hur stor andel av befolkningen som har majliget att genomga kosmetiska ingrepp,
ex. ekonomi och tillganglighet.

Lai et al. (2010) beskriver inget tydligt etiskt resonemang i sin studie, detta géller &ven
Hayashi (2007) samt Phillips (2001). Trots detta inkluderades dessa studier da évriga
parametrar var goda. Ytterligare redovisar Picavet et al. (2012) och Kisely et al. (2001) sitt
resultat pa ett komplicerat sétt vilket kan téankas skapa risk for feltolkningar. Vidare kunde
Alavi et al. (2010) utvecklat och separerat sitt resultat betydligt for att skapa en godare
overblick. Aven har ses en risk for feltolkning. Tignol et al. (2007) presenterar ingen tydligt
beskriven patientkarakteristika, utan hanvisar till tidigare studie.

En svaghet ses i att endast en databas kom att generera relevanta artiklar, dock gjordes
sokningar i ytterligare tva databaser utan relevant resultat. Endast studier som varit mojliga att
ladda ner i fulltextformat, alternativt kunnat hittas manuellt via Goteborgs
Universitetshibliotek har anvands. Detta ses som en svaghet da det foreligger risk att relevant
material forbisetts. Ytterligare aterfanns en artikel via manuell sokning i en artikels
referenslista, denna soktes upp via Scopus.
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En styrka dr att samtliga artiklar lasts och granskats av tva personer. Detta har skapat
mojlighet for diskussion, omvérdering av resultat samt givit ett bredare perspektiv och fler
infallsvinklar. En svarighet ses i att korrekt versatta engelskt material, varfor uppslagsverk
varit av nytta. Att tolka textens innebdrd har skett under noggrannhet och vid upprepade
tillfallen av bada forfattarna. Eventuella feltolkningar kan dock inte uteslutas.

Forfattarna har &mnat att ej forvranga eller exkludera resultat. Som Polit och Beck (2006)
beskriver ar det av vikt att ha ett objektivt forhallningssatt och inte lata eventuell forforstaelse
farga arbetet. Forfattarna har varit medvetna om den forforstaelse och de uppfattningar som
finns sett till valt problemomrade. Vidare har resultat presenterats som talar emot varandra,
vilket av forfattarna ses som ett korrekt etiskt stallningstagande.

8.2 Resultatdiskussion

Det resultat som framkommit i denna litteraturstudie visar att sjukdomen BDD &r komplex
och att kosmetisk plastikkirurgi kan leda till en bade forbattrad eller forvérrad sjukdomsbild.
Felix et al. (2014) beskrev i sin studie att personer med mild till mattlig BDD upplevde total
tillbakagang av BDD ett ar efter genomford operation. Studien visade aven att dessa personer
inte oroade sig lika mycket 6ver upplevd defekt. Dock oroade sig majoriteten fortfarande en
till tre timmar per dag 6ver upplevd defekt. Det kan ifragasattas om detta resultat verkligen
betyder att sjukdomen BDD fullstandigt gatt tillbaka, da ett bedémningskriterium for BDD ar
att personen ska uppleva en upptagenhet av inbillad defekt i utseendet, alternativt uppleva
markant 6verdriven oro gallande en mindre avvikelse i utseendet (American Psyciatric
Assosiation, 2000). Hur manga timmar av oro som raknas som markant 6verdriven ar svart att
avgora. Det kan dock konstateras att utifran denna studie upplevde personer med mild till
mattlig BDD forbattring ett ar efter genomfoérd kosmetisk operation sett till sjukdomen BDD.

Det framkommer vilka uttryck personer med BDD kan ta och att sjalvmordtankar
forekommer. Phillips et al. (2001) beskrev hur en person slog sonder sin ndsa med en
hammare da denne blev nekad kosmetisk operation. Detta torde innebéra stort lidande for
personen i fraga, bade psykiskt och fysiskt. Ytterligare beskrevs en man som genomgick
upprepade 6ronoperationer i kosmetiskt syfte. Varje gang bandagen togs av blev mannen
psykotisk och uttryckte tankar om sjalvmord (Phillips et al., 2001). Det &r forvanansvart och
oroande att mannen fick genomga ett flertal operationer i kosmetiskt syfte, nar utgangen kom
att bli densamma varje gang. Det som Phillips et al. (2001) har beskrivit kan tolkas som att
BDD egentligen inte handlar om en fysisk defekt som maste korrigeras, utan snarare om ett
inre tvang att standigt vara missnojd 6ver en upplevd defekt. Resultatet tyder dven pa att
kosmetisk operation av personer med BDD medfor negativa hélsoeffekter.

Lai et al. (2010) pavisade att samtliga personer som diagnostiserades med BDD direkt efter
operation var missnéjda med resultatet, missnojet gjorde dessa personer upprérda och arga. |
och med missnojet uttrycktes tankar om sjalvmord (Lai et al., 2010). Detta resultat talar for att
kosmetiska ingrepp inte bor genomforas pa personer som lider av BDD, da hélsan forsamras.
Sjalvmordstankar postoperativt bor betraktas som mycket allvarligt. Utifran WHO:s definition
av hilsa, “Halsa ar ett tillstand av totalt fysiskt, psykiskt och socialt vélbefinnande och inte
bara en franvaro av sjukdom eller funktionsnedséttning”, bor sjukskéterskan se till hela
manniskan for att framja halsa hos enskild individ. Ytterligare ses ett 6kat vardbehov om
personer med BDD upplever foérsémrad hélsa efter genomford operation vilket innebér dkad
ekonomisk belastning for samhéllet.
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Tignol et al. (2007) fick i sin studie fram ett intressant resultat, ndmligen att 21 % av
personerna i kontrollgruppen utan BDD, fem ar efter genomford kosmetisk operation
utvecklat BDD. Detta gar att tolka som att plastikoperationer i sig &r en riskfaktor for att
drabbas av BDD. Alternativt att personer som soker kosmetiska operationer har en tendens att
utveckla sjukdomen eller &r i ett tidigt stadie av sjukdomen BDD.

Tignol et al. (2007) beskrev ytterligare att studiens deltagare med BDD som genomgatt
kosmetisk kirurgi, fem ar efter operation var ndjda med operationsresultatet. Trots detta
upplevde dessa personer fortfarande ett markant handikapp sett till vardaglig funktionsniva
och uppfyllde kriterierna for BDD. Ytterligare beskrevs att missndjet riktats mot en ny
kroppsdel. Detta gar att problematisera; om personer som lider av BDD genomgar kosmetisk
plastikkirurgi och blir néjda med operationsresultatet men riktar éverdrivet missnéje och
angest mot en ny kroppsdel, ar de da tillbaka i utgangslaget de befann sig i innan kosmetisk
operation? Kan en form av beroende skapas hos personer med BDD sett till kosmetisk
kirurgi? Det har visat sig att personer som lider av BDD tenderar att genomga flera
kosmetiska operationer (Tignol et al. 2007, Picavet et al & Phillips et al. 2001), vilket kan
betyda att personer med BDD som genomgar kosmetiska ingrepp efter genomférd operation
upplever dverdrivet missndje mot en annan kroppsdel och efterfragar ny kosmetisk operation.
Ar det i s& fall etiskt forsvarbart att som sjukskoterska lata detta fortga? Enligt ICN:s etiska
kod for sjukskoterskor har sjukskoterskan ett ansvar att framja halsa och forebygga sjukdom.
Sjukskoterskan skall dessutom medverka till en etisk organisationkultur. Detta kan tolkas som
att sjukskoterskan har ett ansvar, aven pa de privata kliniker som genomfor kosmetiska
ingrepp, att lyfta fragor som ror patientens hélsa och valmaende ur ett holistiskt perspektiv,
trots att det inte stodjer organisationen ekonomiskt. Med detta menas att personer som lider av
BDD eventuellt bor avradas fran att genomga kosmetisk kirurgi eller vidare utvarderas innan
genomforandet, da en kosmetisk operation kan forvérra personens sjukdomsbild. Enligt
socialstyrelsen har sjukskoterskan ett ansvar att varna om patientens mojligheter och vid
behov férmedla kontakt med ratt instans (Socialstyrelsen, 2005), vilket bor vara nagon form
av psykiatrisk instans eftersom forskning visat att KBT kombinerat med SSRI &r en effektiv
behandlingsmetod vid BDD (Ipser et al., 2009). Lai et al. (2010) pavisade att preoperativ
screening av BDD var positiv da en stor andel av personer med BDD upptacktes innan
genomford kosmetisk operation. Samtidigt pavisar denna litteraturstudies resultat att 24 % av
de som sOker kosmetisk plastikkirurgi lider av BDD (Collins et al. 2014; Felix et al. 2014; Lai
et al. 2010; Alavi et al. 2010; Tignol et al. 2007; Picavet et al. 2012). De kliniker som
genomfor kosmetiska ingrepp ar vinstdrivande och ingreppen bekostas av patienterna (Art
Clinic, 2014), varfor ett motstand att avrada en sa stor del av de betalande patienterna skulle
kunna vara mojlig, p.g.a. ekonomisk forlust for dessa foretag.

Det framkom under granskningen av valda studier att personer som soker kosmetisk Kirurgi
frimst ses som “klienter”, snarare dn “patienter”. Enligt Zuckerman och Abraham (2008)
syftar kosmetisk kirurgi till att forbéttra ett “normalt utseende”, utan direkt markbara defekter.
Kan det vara sa att personalen som arbetar pa dessa kliniker utgar fran att det ar friska
personer som soker kosmetisk Kirurgi och darfor inte gor nagon vidare utredning? Om detta
antagande stammer ar det egentligen inte konstigt, da forskning om BDD i relation till
kosmetisk plastikkirurgi ar relativt ny och pagaende.

Utifran vardvetenskap bor den humanistiska méanniskosynen vara framtradande, manniskans
vardighet och okrankbarhet &r tva viktiga faktorer (Wiklund, 2003). Vidare utgar
vardvetenskap fran det etiska patientperspektivet dar patientens perspektiv star i fokus och bor
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vara utgangspunkt i given vardsituation (Dahlberg et al, 2003). | och med detta ses svarigheter
i att avgora hur personer med BDD som soker kosmetisk kirurgi bor behandlas. Utifran ett
patientperspektiv upplevs en defekt som personen med BDD 6nskar korrigera. Givetvis bor
patientens perspektiv sta i fokus men i och med de resultat som framkommit vilka tyder pa att
kosmetiska operationen kan forvarra sjukdomsbilden, ses anda en fordel i att avrada personer
med BDD att genomga kosmetisk kirurgi. Som Socialstyrelsen (2005) belyser; formedla
kontakt med en instans som kan hjalpa och behandla personen utifran given evidens.

Enligt Ananke, (2008) ar det lika vanligt att man som kvinnor drabbas av BDD, men i
resultatet i denna litteraturstudie framkom att kvinnor &ar overrepresenterade bland dem som
sOker kosmetisk plastikkirurgi (Javanbakht et al. 2012; Hayashi et al.2007; Kisely et al 2001;
Collins et al. 2014; Felix et al. 2014; Lai et al. 2010; Alavi et al. 2010; Tignol et al. 2007;
Picavet et al. 2012). Som tidigare beskrivs ar det en stor andel av dessa kvinnor som lider av
BDD och annan psykisk ohalsa. De har sékt kosmetisk plastikkirurgi for att bli fria fran de
kroppsliga besvar de upplever sig ha. Om man drar slutsatsen att manga kvinnor med BDD
soker kosmetisk plastikkirurgi som behandling for sina symtom aterstar fragan var mannen
vander sig med sina motsvarande besvér. Enligt Veale & Riley (2001) &r det sallan personer
med BDD soker hjalp for de egentliga besvaren, utan istéllet uttrycker sig sjukdomen pa
nagot annat satt varpa hjalp soks pa andra inrattningar an de som framfor allt &r inriktade pa
problematik av psykisk karaktar. Ar dd man som lider av BDD en 6verrepresenterad grupp i
nagon annan del av samhallet?

Alavi et al. (2010) pavisade i sin studie att 41 % av de som sokte kosmetisk plastikkirurgi
motte kriterierna for olika psykiska storningar, vilket borde innebdra att dessa personer hade
nedsatt psykisk halsa. Utifran denna kunskap kan det vara rimligt att sjukskdterskan bor skapa
sig en helhetsbild av den patient hon méter, och se till dennes kropp, sjél och ande (Dahlberg
et al, 2003). Det kan vara av vikt att ta reda pa den halsohistoria som finns samt fa kunskap
om eventuell pagaende behandling sett till de psykiska sjukdomar som visat sig vara vanliga
bland de som sdker kosmetisk kirurgi. Om den eventuella psykiska ohalsan inte behandlats
ses en fordel i att forst skapa mojligheter for att god psykisk hélsa ska kunna uppnas, innan
stundande kosmetisk operation. Samtidigt ses etiska svarigheter i att vara den som avgor vilka
anledningar till kosmetisk operation som ar godtagbara.

Hur media vinklar och framstéller det ideala utseendet paverkar i stor utstrackning olika
uppfattningar om hur kroppen ska se ut. Det kan aven paverka den psykiska halsan hos
individer i var befolkning (Jeffers et. al., 2013). Detta ar en intressant aspekt da det gar att
diskutera hur personer med BDD paverkas av de skonhetsideal och de intryck vi matas med
dagligen via exempelvis TV och internet. Bidrar den mediala fokuseringen pa att man skall ha
ett perfekt utseende till en forvérrad sjukdomsbild och forsémrad hélsa hos personer med
BDD, eller hade sjukdomen yttrat sig pa ett annat satt an fixering vid sitt utseende om medias
paverkan inte funnits?

Det ar anmarkningsvart att det framkommer sapass skilda resultat i denna litteraturstudie.
Felix et al. (2014) beskrev i sin studie att personer med mild till mattlig BDD upplevde
tillbakagang av sina symtom ett ar efter genomford kosmetisk operation, samtidigt som ovrigt
resultat framst har pavisat negativa halsoeffekter sett till kosmetisk operation av personer med
BDD. Kan det bero pa att Felix et al. (2014) i sin studie tar hansyn till olika grader av BDD?
De skilda resultaten kan tyda pa att personer med mild till mattlig BDD i storre utstrackning
upplever positiva hélsoeffekter av kosmetiska ingrepp, an personer med svara BDD-symtom.
Picavet et al. (2012) beskriver att om patienten uppvisar mattliga till svara BDD-symtom
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preoperativt sa blir tillfredstéllelsen Gver genomford operation mindre, jamfort med patienter
med inga eller milda BDD-symtom. Detta tyder pa att ju svarare BDD-symtom en person har,
desto mindre verkan har en kosmetisk operation, sett till den sjukdomsbild BDD star for.
Varfor kosmetisk operation av personer med BDD kan ifragasattas.

Filosofen och forfattaren Lennart Nordenfelt (2001) beskriver héalsa som en individuell
upplevelse. Nordenfelt beskriver aven halsan som en balans mellan handlingsformaga och
mal. Om en person inte kan uppna eller forverkliga sina mal sa kan hon heller inte uppna
halsa (Nordenfelt, 2001). For att kunna satta detta i samband med de resultat som framkommit
i denna litteraturstudie sa maste det forst ga att avgora vad malet for personer med BDD ér.
Lat saga att det personliga malet bor vara att uppleva en tillfredsstéllelse Gver kroppens
utseende. I sa fall tyder de flesta studier pa att detta mal inte uppnas med hjélp av kosmetisk
kirurgi, da missnoje postoperativt varit ett framtradande resultat. Dock ses ingen brist i
handlingsférmagan hos personer som lider av BDD. Ytterligare ett mal skulle kunna berora
ett symtom som belysts i resultatet, namligen vardaglig funktionsniva med fokus pa socialt liv
och fritid. Ett mal som kan tankas driva en person som lider av BDD till handling kan da vara
en upplevelse av att kanna sig tillfreds i sociala situationer, utan att paverkas av en upplevd
defekt i utseendet. Det ar forstaeligt att personer med BDD ser en losning i att korrigera den
del av kroppen de upplever missndje gentemot. Dock tyder resultatet i denna litteraturstudie
pa att det ar fel vag att ga och att den psykiska ohéalsan inte beror pa en fysisk defekt utan
snarare pa en inre otillfredsstallelse.

Resultatet i denna litteraturstudie har lett till ytterligare fragor. Kan det vara av vérde att
gradera BDD-symtomen och darefter besluta om kosmetisk operation kan tankas forbattra
halsan hos den drabbade? Eller bor varje enskild persons vilja sett till kosmetiska ingrepp vara
avgorande, oavsett psykiska sjukdomar sasom BDD? Bor sjukvarden for att vara sakra avrada
alla som lider av BDD fran att genomfora kosmetiska ingrepp, p.g.a. eventuella negativa
hélsoeffekter. Samtliga av dessa “forslag” har for- och nackdelar, sett till etiskt- och
profesionellt ansvar samt sjalvbestimmade.

9. Slutsats

Utifran den kunskap som finns sett till behandlingsmetoder av BDD samt det resultat som
framkommit i denna litteraturstudie ses en fordel i att avrada personer som lider av BDD att
genomga kosmetiska ingrepp. Kliniker som genomfor kosmetiska ingrepp borde rimligtvis
arbeta etiskt mot mer langsiktiga halsomal. Vidare kan missnoje efter genomford kosmetisk
operation leda till att personer maste vardas for psykiska symtom vilket blir en ekonomisk
belastning for samhallet. Forslagsvis bor sjukskoterskan arbeta for att skapa mojligheter for
personer som ar drabbade av BDD att uppréatta kontakter med instanser som kan erbjuda
behandling av psykiska sjukdomar, innan genomférd kosmetisk operation.

9.1 Klinisk tillampning och fortsatt forskning

For att kunna hjalpa personer som lider av BDD kravs det givetvis att sjukdomen upptacks.
Utifran det resultat som framkommit sa aterfinns manga personer med BDD pa kliniker som
genomfor kosmetiska ingrepp varfor preoperativ screening skulle kunna vara ett véardefullt
verktyg.

Forfattarna anser att det resultat som framkommit i denna litteraturstudie gar att tillampa
kliniskt. Forfattarnas gemensamma asikt utifran de artiklar som granskats ar att personer som
lider av BDD bor avradas fran att genomga kosmetiska ingrepp da det visats sig kunna

14



forvarra halsan. Dock ar litteraturstudiens omfattning inte sapass stor att dessa slutsatser
definitivt kan dras. Snarare kravs mer forskning dar studiernas deltagare tydligt kartlaggs pre-
och postoperativt. Ytterligare anses att kvalitativ forskning skulle vara av stor vikt, da
patientens upplevelse och beréttelse far ett betydligt stérre spelrum. Vidare skulle forskning
ur ett omvardndsperspektiv kunna skapa ytterligare infallsvinklar sett till valt problemomrade.
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Tydligt Tydligt beskriven Presenteras | Etiskt Relevant | Tydligt Ar Tydligt
beskrivet | patientkarakteristika? | kontexten? | resonemang? | urval? beskriven | resultatet | redovisat
syfte? metod? logiskt? resultat?
Felix, etal. | Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
(2014)
Picavet, et | Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
al. (2012)
Tignol, et Ja Nej Ja Ja Ja Ja Ja Ja
al. (2007)
Collins, et | Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
al. (2014)
Kisely, et Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej
al. (2001)
Lai, et al. Ja Ja Ja Nej Ja Ja Ja Ja
(2010)
Hayashi, et | Ja Ja Ja Nej Ja Ja Ja Ja
al. (2007)
Alavi. etal. | Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej
(2010)
Javanbakht. | Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
etal. 2012)
Phillipset | Ja Ja Ja Nej Ja Ja Ja Ja
al. (2001)




Bilaga 3. Tabell 1, Artikel6versikt.

Forfattare / Tidskrift / Syfte Metod Resultat Antal referenser Kvlitetsheddmning
Publikationsar
Felix, et al. Att undersdka om Prospektiv studie dar alla | Patienter med BDD ar 43 Hog
personer med mild till patienter som sokte vanligt férekommande
Journal of Plastic mattlig BDD ar lampliga kosmetisk néskirurgi inom kosmetisk
for kosmetisk naskirurgi. under ett ar tillfragades plastikkirurgi. Stor andel
2014 Samt beddéma om att vara med i studien, | patienter med mild-méttlig
svarighetsgraden av BDD | utifran exklusions- BDD upplevde
och patienternas inklusionskriterier fanns tillbakagang av BDD ett
tillfredsstéllelse ett ar efter | det slutligen en grupp att ar efter operationen, samt
operationen. studera. Uppfdljning av var néjda med resultatet.
gruppen efter ett ar.
Instrument for beddmning
bestod av frageformular.
Picavet, et al. Att undersoka hur Prospektiv studie med Man finner koppling 32 Hog

Plastic and Reconstructive Surgery

2012

preoperativa symtom av
BDD star i relation med
postoperativ
tillfredsstéllelse och
livskvalitet.

uppféljning efter ett ar.
Forskarna studerade en
grupp (med sma eller inga
defekter) som genomgick
kosmetisk naskirurgi samt
en grupp som (inkomna
p.g.a. generella 6éron-nésa-
hals-problem) genomgick
naskirurgi utan narmare
estetiska krav. Bedémning
utifran frageformular.

mellan psykiatrisk
diagnos, som BDD, och
att genomga flertal
kosmetiska operationer.
Samband mellan BDD-
symtomens svarighetsgrad
och livskvalitet upptacks,
dar 6kade BDD-symtom
leder till minskad
livskvalitet.




Bilaga 3. Tabell 2, Forts. Artikeléversikt.

Forfattare / Tidskrift / Syfte Metod Resultat Antal referenser Kvalitetsbedémning
Publikationsar
Tignol, et al. Att utvardera effekten av | Utifran forskarnas tidigare Koppling aterfinns mellan | 31 Medel-Hog
kosmetisk kirurgi hos studie hade 30 personer med | BDD och att genomga
European Psychiatry personer, med eller utan ingen eller en mycket liten flera kosmetiska (P.g.a. att forfattarna
BDD, med en mycket defekt i utseendet operationer. De med BDD hénvisar till tidigare
2007 liten defekt i utseendet. identifierats. Dessa delades | som genomgick operation studie varifran deltagare
upp i tva grupper; med BDD | var néjda med hémtats, metoddelen
eller utan. Personerna operationsresultatet men blir saledes nagot
genomgick operation och upplevde fem ar efter drabbad)
utvarderades efter fem ar operation upptagenhet och
med hjalp av frage- och missndjdhet med ny
sjalvskattningsformulér. kroppsdel. Vid
uppfdljning hade
personerna med BDD
fortsatt markant
handikapp sett till
vardaglig funktionsniva.
Collins, et al. Att undersodka Prospektiv studie som BDD/ BDD-symtom é&r 38 Hog
forekomsten av BDD och | inkluderat 99 patienter som | vanligt forekommande
Journal of Oral and Maxillofacial dess samsjuklighet med sokt kosmetisk kakkirurgi, hos denna patientgrupp.
Surgery angest, depression och vilka fick fylla i fyra olika Koppling mellan BDD
OCD, hos personer som frageformular gallande och angest/social
2014 genomgar kosmetisk angest, depression, BDD funktion/depression/OCD
kakkirurgi. och OCD, preoperativt. tydliggors.
Kisely, et al. Att jamfora de som sokte | Jamforelse mellan tva lika Man finner korrelation 28 Medel

Australian & New Zealand Journal of
Psychiatry

2001

kosmetisk (ej medicinskt
forklarad) och
rekonstruerande
(medicinska forklarad)
plastikkirurgi, med en
hypotes om att de som
sOkte kosmetisk kirurgi
skulle ge higra poang pé
frageformularet om BDD,
och darmed hogre poéng
ang. psykisk ohélsa.

stora grupper med 42
personer i varje grupp, en
grupp som sokte kosmetisk
plastikkirurgi och en som
sokte rekonstruerande
plastikkirurgi. Bada
grupperna fick svara pa tva
olika frageformular géllande
BDD och generell hélsa.

mellan BDD-symtom och
psykisk ohélsa. Studiens
resultat tyder pé att det ar
fler kvinnor &h mén som
soker kosmetisk kirurgi.

(P.g.a. att det &r svart att
fullt ut forsta studiens
resultat)



http://www.uk.sagepub.com/journals/Journal202095
http://www.uk.sagepub.com/journals/Journal202095

Bilaga 3. Tabell 3, Forts. Artikeléversikt.

Lai, et al. Att pre- och postoperativt | Retrospektiv, stor studie Tecken som personer med | 23 Hog
undersdka hur manga som | med 817 deltagare som BDD preoperativt visade
Kaohsiung Journal of hade BDD av de som screenades for BDD var ex. kénsla av att
Medical Sciences sokte kosmetisk preoperativt, utifran omgivning
plastikkirurgi. diagnostiska kriterier. uppmérksammar (valdigt
2010 Patienter som screenade mild) defekt vilket leder
positivt for BDD till genans, att personen
rekommenderades att ej klargjorde for l&karen hur
genomfdra kosmetisk operationen skulle kunna
kirurgi. Ovriga personer genomforas perfekt.
genomgick kosmetisk Postoperativt
kirurgi och screenades diagnostiserades
mot BDD postoperativt ytterligare nio personer
ytterligare en géang. med BDD, dessa personer
var missndjda med
operationsresultatet, var
arga, fick
somnsvarigheter,
sjdlvmordstankar m.m. De
forsokte tvinga fram en ny
operation.
Hayashi, et al. Ej tydligt beskrivet men Preoperativt screenades Av 140 patienter 15 Medel

Aesthetic Surgery Journal

2007

det gar att lasa sig till att
de soker finna korrelation
mellan psykisk ohalsa och
kosmetisk plastikkirurgi.

140 patienter for psykisk
ohdélsa, de som screenade
positivt fick genomfora
ytterligare en intervju med
en psykiatriker for
diagnostisering.

screenades 60 stycken
positivt for misstanke om
psykisk sjukdom, vidare
intervjuer ledde till att 45
stycken personer
diagnostiserades med
psykisk sjukdom. Man
fann &ven koppling
mellan BDD och
depression, samt mellan
psykiatrisk diagnos och
flera kosmetiska
operationer.

(p.g.a. att syftet ej ar
tydligt formulerat och att
inget etiskt resonemang
fors i studien)




Bilaga 3. Tabell 4, Forts. Artikel6versikt.

Forfattare / Tidskrift / Syfte Metod Resultat Antal referenser Kvalitetsbedémning
Publikationsar
Alavi. et al. Att undersokta En tvérsnittsstudie som Storst andel som sokte 21 Medel
forekomsten av BDD och | inkluderade patienter som | kosmetisk kirurgi var
Journal of Plastic, andra mojliga faktorer sOkte kosmetisk kvinnor. 41 % av (p.g.a. att resultatet kunde
Reconstructive & bland personer som naskirurgi for forsta deltagarna motte utvecklats betydligt, samt
Aesthetic Surgery efterfragar kosmetisk gangen. | ett forsta steg kriterierna for psykisk separerats utifran metod)
kirurgi. fick de 306 deltagarna ohélsa sasom BDD, OCD,
2010 fylla i ett frageformular anorexia nervosa, socialt
gallande BDD, i ett andra | angestsyndrom och
steg intervjuades generellt &ngestsyndrom.
deltagarna av tva, 24,5 % av de 306
oberoende av varandra, deltagarna
psykiatriker, for att diagnostiserades slutligen
diagnostisera personer med BDD.
med BDD.
Javanbakht. et al. Att undersoka forekomst | denna fallstudie BDD/BDD-symtom &r 15 Hog
psykisk ohélsa hos jamfordes en grupp som vanligt férekommande
Acta Otorhinolaryngol personer som efterfragar skulle genomga kosmetisk | hos patienter som soker
Italica kosmetisk néskirurgi. naskirurgi med en kosmetisk Kkirurgi. Det ar
matchad kontrollgrupp flest kvinnor som
2012 som ej skulle genomga genomgar kosmetisk
kirurgi. Béda grupperna kirurgi. Koppling
fick fylla i frageformular | &terfanns mellan BDD
relaterade till BDD och och angest, BDD och
generell halsa. social funktion samt BDD
och depression.
Phillips et al. Att bedéma hur ofta och Retrospektiv studie med Koppling &terfanns mellan | 38 Hog

Psychosomatics

2001

vilken typ av opsykiatrisk
medicinsk och kirurgisk
behandling som soktes
och mottogs av 289
personer diagnostiserade
med BDD.

289 personer
diagnostiserade med
BDD. Man kontrollerade
vilka opsykiatriska
behandlingar dessa
personer genomgatt,
personerna fick dven
vdrdera effekten.

BDD och flera kosmetiska
operationer. De flesta
personer med BDD far
den behandling de
efterfragar. Manga som
genomgick kosmetisk
operation upplevde ingen
eller negativ effekt.



http://www.sciencedirect.com/science/journal/17486815
http://www.sciencedirect.com/science/journal/17486815
http://www.sciencedirect.com/science/journal/17486815
http://www.sciencedirect.com/science/journal/00333182

