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Abstrakt 

Syftet med denna litteraturöversikt var att sammanställa kunskap om hur tonåringar påverkas 

av att leva med acne. Syftet besvarades utifrån frågeställningen; Hur påverkas tonåringar av 

att leva med acne? Studien baserades på analys av nio vetenskapliga artiklar. Resultatet visade 

att tonåringar med acne blir retade, värderade och dömda samt att deras sociala relationer 

försämras och att de förlorar självkänsla och livskvalitet. Att leva med acne har en stor 

betydelse för det psykiska välbefinnandet samt livskvaliteten. Tonåringarnas problem bör tas 

på allvar och de bör bli lyssnade till och få samtala om känslor och funderingar kring 

acne.Tonåringarna bör få information om acne. Behandlingen kan vara både läkemedel som 

intas i tablettform och olika lokalt verkande salvor. Information om acne för tonåringar i 

skolan och på ungdomsmottagning i form av videofilm eller poster är en rekommenderad 

omvårdnads intervention.  

 

Nyckelord: acne, tonåringar, mobbning, självkänsla, litteraturöversikt, omvårdnad 
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Att vara tonåring kan vara en omtumlande tid och det kan för många kännas viktigt att passa 

in och se ut som alla andra. Magin, Adams, Heading och Pond (2011) beskriver att tonåringar 

upplever att utseendet är viktigt och att de dagligen matas med reklam för skönhetsmedel och 

kläder från olika medier. Reklamen presenteras oftast med till synes vackra felfria människor 

som har perfekt hud, där budskapet är att ”så här ska du se ut”. Watkins (2008) skriver att 

eftersom acne främst drabbar tonåringar och leder till utslag och bölder är det inte ovanligt att 

de känner sig utanför, uttittade och ensamma både i det sociala livet och i skolan. Det kan 

vara en stor psykisk belastning att vistas bland andra människor och tonåringar avstår från 

sociala aktiviteter, isolerar sig och de kan bli deprimerade (Watkins, 2008). 

 

Acne är den vanligaste hudsjukdomen och kan delas in i mild, medelsvår och svår form och är 

vanligt förekommande under tonårstiden. Enligt Watkins (2008) visar sig mild acne som små 

pormaskar som ibland blir inflammerade, vanligen i ansiktet men även över övre delen av 

bröstkorgen och ryggen. Vid medelsvår acne ökar antalet pormaskar och de är även större och 

oftare inflammerade. De blir varfyllda blåsor, så kallade finnar. Svår acne innebär att man får 

bölder som smärtar vilka i värsta fall leder till kvarvarande ärr i huden och de vanligaste 

drabbade kroppsdelarna är ansiktet, övre delen av ryggen och framsidan av bålen (Ramos-e-

Silva & Caneiro, 2009). 

 

Det finns flera tänkbara orsaker till acne, såsom överproduktion av talg, genetiska faktorer, 

bakterieinvandring i porerna och även kosten har betydelse. Enligt Shaw och Kennedy (2007) 

är det inte brister i den personliga hygienen som orsakar problemen. Tvärtom menar de att 

överdriven rengöring av det acnedrabbade området kan leda till ökade problem med 

uttorkning av huden och som en följd av detta en försämring av sjukdomen (Shaw & 

Kennedy, 2007). 

 

Watkins (2008) anger att acne drabbar cirka 80 % av tonåringarna och av dem är det en 

tredjedel som behöver medicinsk behandling på grund av att de drabbats av den svårare 

formen av acne. Enligt Ramos-e- Silva och Carneiro (2009) kan acne även observeras hos 

vuxna kvinnor (cirka 54 %) och män (cirka 40 %). Vanligen avtar symtomen på acne i 20 års-

åldern men hos en del finns sjukdomen kvar även i vuxen ålder vilket ibland kan bero på att 

man använt droger eller att kvinnor har polycystiskt ovariesyndrom (Watkins, 2008). 
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Enligt Ramos-e- Silva och Carneiro (2009) är behandlingen av acne individuell och diagnosen 

ställs med utgångspunkt från patientens ålder, hur länge besvären varat, graden av 

inflammation och ärftlighet. Utifrån vad som kommer fram vid läkarbesöket bestämmer 

läkaren vilken behandling som kommer i fråga. Det kan vara både läkemedel som intas i 

tablettform och olika lokalt verkande salvor. Behandlingen är oftast långvarig och utdragen 

där tonåringen får vänta länge på resultat. De mest effektiva läkemedlen kan ge allvarliga 

biverkningar som kan vara besvärliga såsom uttalad torr hud vilket kan ge eksemliknande 

utslag, oro och risk för håravfall, depressioner, självmordstankar som kan leda till negativa 

effekter på den psykiska hälsan. För att kunna hjälpa människan i sin sjukdom är det viktigt 

att känna till de upplevelser som sjukdomen innebär för varje enskild individ. De personer 

som lever med hudsjukdomen acne, atopiskt eksem eller psoriasis kan leva besvärsfria i korta 

perioder (Ramos-e-Silva & Carneiro, 2009). 

 

Fried och Wechsler (2006) skriver att acne kan lämna fysiska och känslomässiga ärr som kan 

finnas kvar under hela livet för den drabbade individen. Hudsjukdomen kan skapa 

känslomässiga reaktioner som depression, ångest, ilska, hjälplöshet och frustration. Många 

tonåringar uttrycker att acne påverkar deras kroppsuppfattning och självkänsla och blir 

genererade ledsna och frusterade vilket har betydelse för det psykiska välbefinnandet och 

livskvaliteten. Att förstå sjukdomen och lära sig leva med den medför att man bättre kan 

hantera och få kontroll över den. Många tonåringar påverkas känslomässigt med nedsatt 

självbild vilket skapar psykosociala problem (Fried & Wechsler 2006). 

 

Frågor om hur livskvalitet påverkas för tonåringar med acne är viktiga att ställa. I en studie av 

Cotterill och Cunliffe (1997) framkom att individerna hade antingen kroppslig 

dysmorfologisk störning eller inbillande utseende defekter som innebär inbillad fulhet eller 

acne (Dysmorfofobi). Tonåringar kan bli deprimerade och det finns en risk för 

självmordstankar. När individen påtalar eller ber om hjälp är det viktigt att de tas på allvar och 

att man lyssnar på deras oro. Det är viktigt att inse att individer och särskilt kvinnor med 

ansikts defekter kan bli deprimerade med risk för självmord. Ärrbildning i ansiktet, särskilt 

hos män, kan vara riskfaktor för att begå självmord (Cotterill & Cunliffe, 1997). 

 

Livskvalitet beskrivs enligt WHO:s definition (WHOQOL, 1995) som en individs syn på sitt 

liv och tillvaron i den kultur och det värdesammanhang som han/hon lever i och i relation till 

förväntningar, personliga mål, normer och intressen. Livskvalitet är ett vitt begrepp som 
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påverkas av individens fysiska hälsa och psykologisk tillstånd, sociala förhållanden och dess 

relation till miljön. Enligt Moons (2004) har olika personer unika mått på vad som för dem är 

livskvalitet, för en del handlar det om att kunna leva ett normalt liv och för andra är den 

mentala hälsan viktigast. 

 

Socialstyrelsen, (2005) beskriver i kompetensbeskrivning för legitimerad sjuksköterska att en 

sjuksköterska ska uppmärksamma och möta patientens sjukdomsupplevelse och lidande och 

så långt som möjligt åtgärda eller lindra detta genom adekvata åtgärder. Hon eller han ska 

även kunna tillgodose patientens behov av omvårdnad, såväl fysiska, psykiska, sociala, 

kulturella samt andliga. För sjuksköterskor som möter tonåringar med acne är ett empatiskt 

omhändertagande viktigt eftersom de möter tonåringar som befinner sig i en mycket känslig 

fas i livet då de genomgår en mängd kroppsliga och psykiska förändringar. Sjuksköterskan 

har en viktig roll som diskussionspartner, det vill säga att lyssna, möta dem i diskussioner och 

samtala om känslor och funderingar kring acne. Baldwin (2002) visar att det finns ett samspel 

mellan acne och psykiskt välbefinnande, vilket kan orsaka psykiska störningar såsom ilska, 

depression och frustration. Dessutom kan läkemedlen som används mot acne orsaka psykiska 

biverkningar (Baldwin, 2002). 

 
Syfte 

 

För alla sjuksköterskor som möter tonåringar med acne är det viktigt att få en ökad förståelse 

av att leva med acne för att på bästa sätt kunna ge dem en god vård. Tonåringar behöver 

information, stöd och råd om behandlingsmöjligheter för att bättre kunna förstå och hantera 

sin acne. Med detta som utgångspunkt var syftet med denna litteraturöversikt att sammanställa 

kunskap om hur tonåringar berörs av att leva med acne. 

 

Den frågeställning som denna översikt utgick från var: 

- Hur påverkas tonåringar av att leva med acne? Resultatet beskriver detta mer. 

 

Metod 

Med en systematisk litteraturöversikt kan en samlad kunskap erhållas inom det studerade 

området (Polit och Beck, 2008). Metodvalet gör det möjligt att analysera vetenskapliga 

studier baserade på både kvalitativa och kvantitativa metoder. En litteraturöversikt gör det 

möjligt att studera vad som tidigare undersökts om hur tonåringar berörs av att leva med acne. 
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Litteratursökning 

Vetenskapliga artiklar söktes i databaserna CINAHL och PubMed via Luleå tekniska 

universitetsbibliotek och via biblioteket vid Sunderby sjukhus. Vid den systematiska 

litteratursökningen användes sökorden; acne vulgaris, self concept, quality of  life. Dessa 

sökord kombinerades i olika konstellationer och i kombination med booleska sökordet AND 

och OR för att få en klar sökbild. Sökningen resulterade i 27 artiklar som efter genomläsning 

av abstract resulterade i nio artiklar som svarade mot syfte och inklusionskriterier (tabell 1). 

De inklusionskriterier för det utvalda kvalitativa och kvantitativa artiklarna var att de skulle 

vara skrivna på engelska och publicerade mellan 2000-2011, peer-reviewed samt gick att få i 

full text samt omfattar tonåringar i åldrarna 13-18 år som levde med acne. Dessutom 

inkluderades artiklar som bedömdes ha god kvalitet. 

Exklusionskriterier var tonåringar och vuxna som levde med andra hudsjukdomar, eksem, 

psoriasis, rosacea samt de artiklar som inte bedömdes ha god kvalitet.  

 

Tabell 1. Översikt av litteratursökning 

Syftet med sökningen: Hur tonåringar påverkas av att leva med acne 

Cinahl 2012-03-04 

Limits: Peer-Reviewed, 2000- 2011, English, Age-group: Adolescent: 13-18 years. Exclude 

Medline records. Search modes-Boolean/Phrase 

 

Sökmotor Sökord Träffar Valda 

Cinahl Acne vulgaris 70  

 Quality of life 381  

 Self-concept 

Quality of life OR self-concept 

712 

1324 

 

 Acne vulgaris AND self-concept 

Acne vulgaris AND quality of life 

13 

24 

 

 Acne vulgaris AND quality of life AND self-concept 4  

 

 Pub Med 2012-03-04 

 

PubMed Acne vulgaris 847  

 Quality of life 9215 2 

 Self-concept 

Quality of life  OR self-concept 

9394 

21800 

 

 Acne vulgaris  AND quality of life 81 5 

 Acne vulgaris AND self-concept 16 2 

 Acne vulgaris AND quality of life AND self-concept 5  

                                                       Summa valda artiklar    9 

Limits: English, 2000-2011, Mesh, Adolescent: 13-18 year, 
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Kvalitetsgranskningen 

Kvalitetsgranskningen av artiklarna har skett enligt Willman och Stoltz (2006,s.92-97). 

Artiklarna lästes först igenom för att se om de svarade mot syftet. Därefter granskades de så 

att de överensstämde med inklusionskriterier. De nio artiklar som valts ut och ingår i studien 

är granskade enligt kvalitetsgranskningsprotokoll i Willman et al. (2006,s.152-157). 

Artiklarna poängsattes utifrån granskningsprotokollens frågor. Ett poäng gavs till varje Ja-

svar och noll poäng till negativa svar och till de frågor där svaret var tveksamt. Poängsumman 

räknades om till procent Grad I(80-100%), Grad II(70-79%) och Grad III(60-69%). I analysen 

har artiklar med hög kvalitet (Grad I) och medel kvalitet (Grad II) inkluderats. I tabell 2 

framgår en översikt och kvalitetsbedömning av de analyserade artiklarna.  
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Tabell 2. Översikt och kvalitetsbedömning av artiklar ingående i analysen(n=9) 

Författare/År 

Land 

Typ av 

studie 

Deltagare Metod Huvudfynd  Kvalitet 

I, II. III      

 

 

 

Dunn et al. 

2011 

USA 

Översikts 

studie 

16 

studier 

Kvalitativ 

Analys av 

artiklar 

Acne har en betydande inverkan 

På självkänslan och 

livskvaliteten. 

Depression och andra 

psykologiska sjukdomar är 

vanliga hos personer med acne 

och behandlingen av acne kan 

förstärka dessa sjukdomar. 

 

Grad I 

Hög 

Halvorsen 

et al. 

2011 

Norge 

Kvanititv 

Tvärsnitts 

studie 

 

3665 

Personer 

Fråge- 

formulär 

Nästan en av fyra tonåringar 

med mycket acne beskrev att de 

hade haft tankar på självmord. 

Problem som att få kompisar, att 

inte trivas i skolan, aldrig haft 

flick-/pojkvänner eller att aldrig 

haft sex, kunde kopplas till 

personernas allvarliga form av 

acne. 

 

Grad I 

Hög 

Krejci- 

Manwaring 

et al. 

2006 

USA 

Kvantitativ 479 

personer 

Fråge- 

formulär 

Har funnit att man kan mäta 

social känslighet hos personer 

med acne och att det kan ha 

betydelse för hur tonåringar 

upplever sin livskvalitet. 

 

Grad II 

Medel 

Magin et 

al.2006 a. 

Canada 

Kvalitativ 

Grounded 

Theory 

26 

personer 

Semi-

strukturerade 

Intervjuer 

Personer med acne den psykiska 

påverkan var avsevärd .Men 

trots att de både var  nedstämda 

och hade ångest så var det andra 

symtom som var framträdande. 

Exempelvis var de generade, de 

fick sämre självkänsla och 

självförtroende och kände ilska 

och frustration.  

 

Grad II 

Medel 

Magin et al. 

2006 b. 

Australien 

Kvalitativ 

Grounded 

Theory 

26 

personer 

Semi- 

strukturerad 

intervjuer 

Tonåringars uppfattningar och 

orsaker till acne. Det vanligaste 

orsakernavar  kost och smuts än 

genetiska och hormonella 

faktorer. Föreställningar om att 

acne var relaterad till hälsosam 

kost och hudrengöring en känsla 

av förbättring och kontroll gav 

positiva psykologiska effekter  

och i sociala förhållande. 

 

 

Grad I 

Hög 
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Tabell 2. Fortsättning översikt och kvalitetsbedömning av artiklar ingående i analysen(n=9) 
 

Författare/År 

Land 

Typ av 

studie 

Deltagare  Metod         Huvudfynd Kvalitet 

I, II, III 

 
 

Magin et al. 

2008 

Australien 

 

Kvalitativ 

Grounded 

Theory 

62 

personer 

varav 26 

personer med 

acne 

Semi- 

Strukturerade 

djupgående  

intervjuer 

Att bli hånad, retad och 

mobbad upplevdes som 

vanligt hos deltagarna.Detta 

ledde till känslomässiga 

eller psykiska sjukdomar. 

 

Grad I 

Hög 

Papadopoulos 

et al. 

2000 

England 

 

Kvantitativ 

Randomiserad 

107personer 

med acne  

Kontrollgrupp:82 

personer med 

kronisk skada. 

 

Fråge- 

formulär 

Personer med synlig acne  

rapporterade lägre 

självkänsla och kropps- 

uppfattning än dem med 

acne som gick att dölja med 

kläder och en kontrollgrupp 

som också hade någon form 

av skada i kroppen. 

 

Grad II 

medel 

Pawin et al. 

2007 

Frankrike 

 

Kvalitativ/ 

Kvantitativ 

1556 

personer 

Fråge- 

formulär till 

ungdomar . 

Både dem 

med svår 

acne , 

mild acne 

och de som 

aldrig haft 

acne 

Fann att 51% av de som 

svarat på frågorna  inte 

sökt medicinsk hjälp 

eftersom acne leder till stor 

psykologisk påverkan så 

behöver unga människor 

informeras om att acne kan 

behandlas. De har också 

kommit fram till att acne 

har lika stor psykologisk 

påverkan som betydligt 

allvarligare sjukdomar. 

 

Grad I 

Hög 

Ritvo et al. 

2011 

USA 

 

Kvantitativ 

Blind 

kontrollerad 

jämförelse 

 

2 grupper 

 

Fråge- 

formulär 

Att titta på foton av 

personer med klar hud eller 

med acne och frågor om 

tonåringars erfarenheter 

med acne en jämförelse och 

utvärdering.Tonåringar med 

slät hud hade bättre 

självkänsla. 

 

Grad I 

Hög 

 

 

 

 

 

 

Analys 

Att göra en litteraturöversikt innebär att få belyst vilken kunskap som finns inom ett område 

(Polit & Beck, 2008 s.10,32). Litteraturöversikter kan ha många betydande funktioner i 

omvårdnadsforskningen. Enligt Holopainen, Hakulinen-Viitanen och Tossavainen (2008) 

innebär en systematisk litteraturöversikt att samla aktuell forskningskunskap. I 
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litteraturöversikt samlar man in och kvalitetsgranskar forskningsresultat inom ett specifikt 

område och kan använda sig av både kvalitativa och kvantitativa artiklar eftersom syftet är att 

sammanställa redan befintlig forskning inom ämnet. Ett annat syfte med en systematisk 

litteraturöversikt kan vara att visa på brister i forskningen (Holopainen et al., 2008). 

Kunskapsöversikt använder man sig av fyra steg: att definiera syftet, att genomföra en 

systematisk litteratursökning, att utvärdera och analysera data, och att presentera resultatet. 

 

Analysprocessen genomfördes med stöd av Holopainen et al., (2008). Analysarbetet började 

med läsning av alla valda artiklar upprepade gånger för att få en känsla av helheten. Därefter 

extraherades textenheter som svarade mot syftet. Detta innebar att textenheterna organiserades 

och kategoriserades för att finna svaren på forskningsfrågan.Varje artikel numrerades med en 

siffra och textenheterna kodades med författarnas namn och årtal för att lätare kunna hittas i 

orginalartikeln. Därefter översattes textenheterna till svenska och kärnan i texten 

kondenserades fram.  

 

Resultat 

Av det utvalda nio studierna som analyserats var tre kvalitativa, fyra kvantitativa, en var både 

kvantitativ och kvalitativ och en var en översiktsstudie. Resultatet presenteras utifrån den 

aktuella frågeställningen. 

 

Hur påverkas tonåringar av att leva med acne? 

 

Analysen resulterade i tre kategorier (tabell 3) för hur tonåringar påverkas av att leva med 

acne och varje kategori redovisas var för sig. 

 

Tabell 3. Kategorier i resultatet (n=3) 

 Att bli retad, värderad och dömd 

 Att sociala relationer försämras 

 Att förlora självkänsla och livskvalitet 

 

 

Att bli retad, värderad och dömd   

I studien Magin, Adams, Heading, Pond och Smith (2006a) framkom förhållandet mellan 

acne, skam och självmedvetenhet och att tonåringar påverkades av att bli hånade, retade och 
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bedömda av andra. Så fort acne visade sig blev tonåringar retade i större omfattning. Att visa 

sig på fester, föreställningar eller i arbeten där man hade kontakt med andra människor 

medförde att tonåringar blev bedömda och värderade för utseendet. Dessa känslor bidrog till 

en rädsla för att deras ansikten skulle granskas av andra. Tonåringar blev orolig att bli 

bedömda som trista och mindre värdefulla, detta påverkade självförtroendet och den egna 

självmedvetenheten. 

 

 I studien Ritvo, Del Rosso, Stillman och La Riche (2011) framkom att tonåringar med acne 

blivit retade och utsatta för mobbing vilket kunde ge dem stora problem, det gav en negativ 

inverkan på hur människan uppfattades av andra. Att andra vet hur man ser ut påverkar hur 

människan mår, då den inre och yttre skönheten, hälsan och miljön integrerar med varandra. 

Många tonåringar med acne var mer benägna att stanna hemma med sina föräldrar än att gå ut 

för att slippa situationer att bli värderade, granskade och dömda. 

 

 I en studie (Magin, Adams, Heading, Pond & Smith, 2008) beskrevs att tonåringar som blivit 

retade, hånade eller mobbade i betydande omfattning av sina klasskamrater alltid upplevde det 

negativt och sårande och det påverkade självförtroendet och självuppfattningen. Kamrater i 

skolan letade efter svagheter hos tonåringar med acne, där acne var en uppenbar markör för 

att välja ut vem de skulle reta. För vissa som varit retade och hånade för sin hudsjukdom 

innebar det känslomässiga effekter och synbara följder som påverkade självbilden. Att leva 

med acne medförde att acnen var det första de såg i spegeln, inte sig själv. I ett 

skönhetsfixerat samhälle finns det inte plats för pormaskar och finnar, tonåringar jämförde sig 

ständigt med andra och för många var det en katastrof om de avvek alltför mycket från 

idealbilden, som ofta var hämtad från veckotidningar och TV-seriernas konstgjorda värld. 

Acne kan enligt Magin et al. (2006b ) vara en orsak till att tonåringar mådde dåligt och blev 

deprimerade. Det framkom att andra tonåringar i skolan retades och använde öknamn som 

”kraterface” eller ”pizzaface” vilket upplevdes elakt (Magin et al. 2006b). Perioder då 

tonåringar hade ökad förekomst av acne i ansiktet var de försiktiga med att gå ut och ville inte 

dra uppmärksamheten till sig. Make up var ett sätt att kamouflera och användes för att minska 

känslan av skam och för att öka självmedvetenheten. Många tonåringar upplevde ett psykiskt 

lidande på grund av sin acne Ritvo et al. (2011). 
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Att sociala relationer försämras  

Det framkom i studier (Pawin et al., 2007; Halvorsen et al. 2011) att de tonåringar som aldrig 

drabbats av acne hade en negativ uppfatting om de som har acne och det påverkade 

relationerna. Under tonårstiden blir tonåringar mer självständiga, förhållandet till familjen 

förändras, romantiska relationer blir viktigare och de påbörjar mer varaktiga förhållanden. Att 

ha acne betraktades som ett hinder för att få vänner och påverkade de romantiska relationerna 

och det sexuella umgänget jämfört med tonåringar med ingen eller lite acne. För tonåringar 

med acne påverkades förhållandet till vännerna och de var inte så framgångsrika i skolan, att 

leva med acne kunde lätt bli till skolvägran med isolering som följd.  

 

I studien av Ritvo et al. (2011) framkom att många upplevde begränsningar i sitt liv såsom 

minskat deltagande i olika sporter. Det var pinsamt att vara tvungen att gå på gym när de hade 

acne på ryggen och bröstet. Risken att acnes började blöda och att folk skulle börja titta på 

tonåringen med acne gjorde att de försökte dölja sitt ansikte eller acne som blödde. Enligt 

Magin et al. (2008) beskriver en person att det kändes som att aldrig vara glad tillsammans 

med kompisarna, acnen gjorde att han inte kände sig bekväm med andra människor. I studien 

Ritvo et al. (2011) beskrev personer med acne i ansiktet att de var ovilliga att delta i 

aktiviteter och de hade problem med att få vänner. Acne bidrog till att tonåringarna fick 

problem i skolan, de ville inte gå dit på grund av acnen och det var svårt att finna en bra 

tillvaro vilket gjorde att de kände sig socialt isolerade. 

 

I två studier (Krejci-Manwaring, Kerchner, Feldman, D. Rapp, S. Rapp, 2006; Ritvo et al., 

2011) beskrevs att de flesta tonåringar påverkades negativt psykologiskt och socialt av acnen 

och även negativa psykosociala effekter kunde relateras till en minskning av möjligheter att få 

arbete. En stödjande familj och vän relationer kunde påverka den fysiska och psykiska hälsan 

positivt (Magin et al. 2006b). 

 

Att förlora självkänlsa och livskvalitet  

Ritvo et al. (2011) beskrev att tonåringar under puberteten befann sig i en mycket känslig fas i 

livet och genomgick kroppsliga och psykiska förändringar. Tonåringarna var känslomässigt 

sårbara och detta påverkade de psykologiska resurserna. Att leva med acne kunde leda till att 

självförtroendet och självkänslan påverkades negativt och kunde resultera i depressioner hos 

tonåringarna. 

 



13 

 

Enligt Pawin et al. (2007) påverkades känslorna under pågående period av acne vilket bidrog 

att man kände sig ledsen, ängslig och arg. Magin et al. (2006b) visar att ibland kände 

tonåringarna sig väldigt fula, oattraktiva och motbjudande ett tillstånd som var frustrerande 

och beroende på hur allvarlig acnen var. Enligt Halvorsen et al. (2011) hade pojkar med 

betydande acne sämre förhållande till vänner och det sexuella umgänget medan flickor med 

betydande acne inte trivdes i skolan och var mer utseende fixerade.  

 

Det framkom i studien Ritvo et al. (2011) att flickor med klar hud uppfattades som 

intelligenta, glada, pålitliga, friska och mer kreativa medan pojkar ansågs vara självsäkra, 

roliga ,coola, populära och mer frispråkiga. Omvänt framkom att flickor med acne uppfattades 

som blyga, ensamma, tråkiga och inåtvända. Pojkar med acne uppfattades som nördiga, 

ovårdade och osunda. Många tonåringar med acne kände oro för att deras kroppar verkade 

frånstötande, äckliga, fula, oattraktiva, orena, konstiga eller annorlunda. 

 

I studierna Krejc-Manwaring et al. (2006) och Magin et al. (2006b) beskrevs att ilska bidrog 

till sämre livskvalitet. När det var som sämst kände tonåringar sig generad och acne var något 

som de tänkte mycket på, känslorna var mer förenliga med frustration och ilska än depression. 

En redan dålig självkänsla kunde lätt bli sämre vid acne med depression som följd. 

 

Halvorsen et al. (2011) visar att acne hade en negativ påverkan på humöret, och självkänslan, 

och att detta kunde leda till depression och självmordstankar. Magin et al. (2008) beskriver att 

oskyldiga kommentarer från små barn kunde vara sårande och leda till nedsatt självbild och 

dålig självkänsla. I studierna Magin et al. (2006a,b) framkom att stressen från skolan 

förvärrade utslagen i ansiktet vilket skapade en känsla av att vara oattraktiv, de flesta 

tonåringar skämdes för det. Brist på information gav en upplevelse av att acne var ett straff för 

en ohälsosam livsstil. I studien Papadopoluos, Walker, Aitken och Bor (2000) framkom att 

förekomst av acne, framförallt synbar acne påverkar självkänslan och kroppsuppfattningen. 

 

I studien Dunn, Neill och Feldman (2011) beskrivs att tonåringar med acne kunde påverkas 

psykiskt med dåligt självförtroende, självkänsla, självmedvetenhet och skam som hade en 

betydande inverkan på livskvaliteten, familj och sociala relationer påverkas. Föräldrar kunde 

oroa sig för kort- och långsiktiga konsekvenserna av tonåringens utseende, till exempel om de 

blev mobbade i skolan eller hade permanent ärr från acne lesioner. Tonåringar och föräldrar 

upplevde att de inte fick tillräcklig med information om orsaker och behandling av acne. 
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Depression och andra psykologiska sjukdomar var vanliga hos personer med acne och 

behandlingen av acne kunde förstärka dessa sjukdomar.  

 

Sammanfattning  

Tonåringar som lever med acne upplever problem med att bli värderade, granskade, bedömda, 

retade och hånade. Den psykosociala livskvaliteten försämras hos tonåringen med en tendens 

till nedstämdhet, socialt utanförskap och oro. De sociala kontakterna påverkas med 

begränsningar av aktiviteter, ökad ensamhet och isolering. Tonåringens livskvalitet påverkas 

av att leva med acne under en del av livet när man genomgår kroppsliga och psykiska 

förändringar och är känslomässigt sårbar. Att förlora självkänsla fanns beskrivet i samtliga 

analyserade artiklar (tabell 4) 

 

 

 

Tabell 4. Matris över kategorier i analyserade artiklar(n=9) 

Artiklar Att bli retad värderad 

och dömd 

Att sociala relationer 

försämras 

Att förlora 

självkänsla och 

livskvalitet 

Dunn et al.2011   x 

Halvorsen et al.2011  x x 

Krejci-Manwaring et 

al.2006 

 x x 

Magin et al.2006a   x 

Magin et al.2006b x x x 

Magin et al.2008 x x x 

Papadopoulos et 

al.2000 

  x 

Pawin et al.2007  x x 

Ritvo et al.2011 x x x 

 

 

Många tonåringar med acne uttrycker att det påverkar deras kroppsuppfattning och 

självkänsla. De blir genererade ledsna och frustrerade. Acne har en stor betydelse för det 

psykiska välbefinnandet och livskvalitet. Det kan vara en stor psykisk belastning att vistas 
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bland andra människor, tonåringar med acne avstår från sociala aktiviteter, isolerar sig och 

kan bli deprimerade. 

 

Diskussion 

Syftet med denna systematiska litteraturstudie var att beskriva hur tonåringar påverkas av att 

leva med acne. Att inhämta en fördjupad kunskap och förståelse för hur tonåringar upplever 

sin livsvärld. Resultatet beskrivs i följande tre kategorier: Att bli retad, värderad och dömd, att 

sociala relationer försämras, att förlora självkänsla och livskvalitet. 

 

I kategorin att bli retad, värderad och dömd framkom att drabbas av acne medförde en känsla 

av skam och att tonåringen påverkas av att bli retad och bedömd av andra. Att visa sig på 

fester, föreställningar eller arbeten där man har kontakt med andra människor medförde att 

man blev bedömd och granskad för utseendet. Detta bidrog till en rädsla och oro att bli 

bedömda som trista och mindre värdefulla som påverkade självförtroendet och självkänslan. 

Tonåringar med acne som blivit retade och utsatta för mobbing kunde inverka negativt på hur 

man uppfattas av andra. Yeu (2002) skriver i en studie om taiwanesiska ungdomars 

erfarenheter att leva med cancer i alla stadier av sjukdomen. De beskriver en känsla av att 

vara annorlunda, de höll diagnosen hemlig för sina vänner för att de var rädda för att bli 

retade och utstötta. Genom att hålla sjukdomen hemlig kunde de undvika att personer i 

omgivningen behandlade dem annorlunda och tycka synd om. Brist på information gjorde att 

ungdomarna blev tvungna att jämföra sig med andra patienter för att få en uppfattning om hur 

sjukdomen visade sig. Okunskap gjorde även att de blev rädda för vad  som gjort att 

sjukdomen uppkommit, vad som kunde förvärra den och en oro över vad som kunde påverka 

deras hälsa blev påtaglig (Yeu, 2002).  

 

I resultatet framkom att tonåringar med acne som blivit retade, hånade eller mobbade i 

betydande omfattning av sina klasskamrater alltid upplevde det negativt och sårande och det 

påverkade självförtroendet och självuppfattningen. Att barnen i skolan retades och använde 

öknamn upplevdes elakt. Tonåringar genomgår kroppsliga och psykiska förändringar. 

Kroppen och utseende är mycket viktiga i denna livsfas. Studierna Griffits och Page, (2008) 

och Wills, Backett-Milburn, Greogry och Lawton, (2006) visade att de flesta överviktiga 

barn/ungdomar är eller var mobbade och kallade för olika olämliga namn. Flera undgomar 

som blivit slagna och hotade känner sig osäkra att vistas ensamma på gatan eller i närheten av 

olika personer och går inte ut utan närvaro av en familje medlem (Griffits & Page, 2008; 
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Wills et al., 2006). Olika problem orsakas av mobbning medan ångesten växer och väcker en 

motvilja mot den egna kroppen (Griffits & Page, 2008). I studien av Fleming och Jacobsen, 

(2009) beskrivs att skolungdomar upplevde mobbning som vanligt förekommande. Nästan 

hälften av eleverna hade upplevt mobbning på grund av sitt utseende och var utsatta för narr 

med kommentarer och gester. Att var ett offer för både fysisk och psykologiska attacker. 

 

I resultatet framkom att när tonåringar var försämrade i ansiktet av sin acne var man försiktig 

med att gå ut och ville inte dra uppmärksamheten till sig. Acne var det första man såg i 

spegeln inte sig själv. I ett skönhetsfixerade samhälle finns det inte plats för finnar, tonåringar 

jämförde sig ständigt med andra för många var det en katastrof om de avvek alltför mycket 

från idealbilden som oftast var hämtad från veckotidningar och TV-seriernas konstgjorda 

värld. Acne kan vara en orsak till att en del tonåringar mår dåligt och blir deprimerade.  

 

I kategorin att sociala relationer försämras framkom att tonåringar som aldrig drabbats av 

acne hade en negativ uppfattning om de som har acne och det påverkade relationerna till 

andra. För tonåringar med acne påverkades förhållandet till vännerna och de romantiska 

relationerna, man var inte så framgångsrik i skolan och det kunde lätt utvecklas en 

skolvägran. Många upplevde begränsningar i sitt liv som minskat deltagande i olika sporter. 

Det upplevdes som pinsamt att visa sig när man hade acne. Man kände sig inte bekväm med 

andra människor på grund av acne och det var svårt att finna en bra tillvaro. Att leva med acne 

innebar att man ofta kände sig socialt isolerade. 

 

Enligt Uttjek, Nygren, Stenberg och Dufåker, (2007) framkom att vid debut av psoriasis i ung 

ålder upplevde många rädsla för hur framtiden skulle se ut, det fanns en rädsla för att inte få 

partner, familj eller arbete och en känsla att bli dömd till ensamhet. Personer med psoriasis 

undvek situationer för att inte behöva visa upp sig på allmänna platser, delta i olika aktiviteter. 

I studien Klopstad Wahl, Gjengdal och Hanestad, (2002) framkom att man kände sig ensam i 

sin psoriasissjukdom man ville gömma sig för sina bekanta och främlingar. Många kunde 

uppleva att psoriasis hindrade dem att söka kontakt med andra de upplevde rädsla att bli 

avvisade. Detta medförde att det sociala livet blev begränsat det var svårt att skaffa nya 

vänner och vara i sociala relationer. 

 

Chamlin, Frieden, Williams och Chren, (2004), visade att klåda var vanligt hos barn med 

Atopiskt Eksem. Oftast upplevdes klådan värre på natten vilket orsakade sömnstörningar hos 
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barnen och deras familjer. Klådan påverkade barnens livssituation. Reaktioner angående 

utseende och rädsla för att barnen skulle smittas kändes som en anklagelse från släkt och 

vänner. Föräldrarna upplevde att andra vuxna och barn undvek kontakt eller lek med barnet 

som hade atopiskt eksem. Föräldrarna bekymrade sig för att deras barn skulle bli isolerade 

från andra barn bli blyga och tillbakadragna och få ett sämre självförtroende. Föräldrarna 

undvek nära kontakt med andra familjer och vänner för att skydda sig själv och barnen då de 

oftast kände psykisk påfrestning.  

 

I resultatet framkom att tonåringar med acne påverkas negativt psykologiskt och socialt. För 

många är acne ett ämne som är tabubelagt. Acne betraktades som ett hinder för att få vänner 

och påverkade även de romantiska relationerna jämfört med tonåringar men ingen eller lite 

acne. De sociala kontakterna påverkades med ökad ensamhet och isolering. Beatty, Koczwara 

och Wade  (2008) skriver att de flesta kvinnorna tyckte att deras kroppsuppfattning hade 

ändrats av bröstcancern. Saknaden av sitt bröst och känslan att vara oattraktiv på grund av 

kroppsförändringar hade påverkat deras syn på sitt värde som kvinna. Vissa kvinnor höll 

skenet uppe genom att inte visa hur det mådde utåt. Detta ledde till att deras sociala stöd blev 

sämre genom att färre visste om det i omgivningen. Vid hemkomst kände sig kvinnorna 

övergivna eftersom man haft daglig kontakt med sjukvården innan. Den sociala rollen 

ändrades för att de inte kunde engagera sig lika mycket i arbetet och fritidsaktiviteter. 

Kvinnornas dagliga aktiviteter och sociala liv blev lidande av att de kände sig totalt utmattade. 

I resultatet framkom att tonåringar med acne var ovilliga att delta i aktiviteter fick problem i 

skolan man vill inte gå dit på grund av acne. Att ha en stödjande familj och vän relationer 

kunde påverka den fysiska och psykiska hälsan. Sjuksköterskan har en viktig roll att fylla 

genom att ge kunskap om hälsa och sjukdom. Det är också viktigt att förstå bakomliggande 

orsaken till personers olika upplevelse för att kunna genomföra en god omvårdnad. 

 

I kategorin att förlora självkänsla och livskvalitet framkom att tonåringar under puberteten 

befinner sig i en mycket känslig fas i livet. De genomgår kroppsliga och psykiska 

förändringar vilket gör att man är känslomässigt sårbar. Att drabbas av acne påverkar 

självförtroendet och självkänslan med inverkan på livskvaliteten. När acne var som sämst 

upplevde man frustration, skam och påverkan på humöret som kunde leda till nedstämdhet. 

 

I Studien av Gibson, Byrne, Blaire, Davis, Jacoby och Zybrick, (2008) framkom att låg 

självkänsla var vanligare bland överviktiga och feta ungdomar än bland ungdomar med en 
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normalvikt. Studien av Wills, Backett, Millburn, Gregory och Lawton, (2006) beskriver att de 

ungdomar som inte lyckas gå ner i vikt upplever känslor som frustration, ilska, oro och 

depression att egenskaper som kontroll, viljestyrka och självförtroende är viktiga för att 

lyckas gå ner i vikt, att det är svårt att framkalla och behålla dessa känslor. 

 

I resultatet framkom att tonåringar befinner sig utvecklingsmässigt i en känslig period både 

fysikt och psykiskt. Där utseende och grupptillhörighet spelar en stor roll, en redan dålig 

självkänsla kan lätt bli sämre med skolvägran, isolering och till och med depression som följd 

av tonårsacne. Tonåringarna är känslomässigt sårbara och de påverkar det psykologiska 

resurserna. Det framkom att man ibland kände sig väldigt ful och oattraktiv de berodde på hur 

allvarlig acne var och att det påverkar självkänslan och kroppsuppfattningen. Det som drabbas 

av acne kan påverkas psykiskt med dåligt självförtroende, självkänslan och skam som kan 

leda till en försämrad livskvalitet. 

 

Zeller och Modi, (2006) skriver att de överviktiga ungdomar som drabbas av depressiva 

symtom upplever sämre livskvalitet och anser sig få sämre socialt stöd. Ungdomar som angav 

sig ha en positiv social livskvalitet med en lägre BMI hade mindre depressiva symtom och bra 

socialt stöd från klasskamrater. Gibson et al., (2008), Janssen, Craig, Boyce och Pichett 

(2004) framkom att överviktiga barn och ungdomar har större risk att utsättas för mobbning 

och utanförskap, drabbas av depressiva symtom, ätstörningar, lägre självkänsla och 

livskvalitet. 

 

I studien (Berterö, 2002) skriver att kvinnorna med bröstcancer hade känslor av skam att inte 

längre vara en hel kvinna. Någonting saknads från deras kropp och denna stympning hade 

gjort att självkänslan förändrats det var inte bara deras egna kroppsuppfattningar som 

påverkat deras självförtroende utan även kommentarer och åsikter ifrån andra. Kvinnorna 

tänkte ständigt på sin cancer och hur deras kroppsförändringar hade påverkat deras syn på sitt 

värde som kvinna. Detta kunde påverka självkänslan och självförtroendet negativt vilket 

förändrade kvinnornas livskvalitet. Media och tidningar visade ofta upp snygga kvinnor med 

perfekta kroppar och bröst att de inte var lätt för kvinna med bröstcancer att ha en bra 

självkänsla. Bröst symboliserar kvinnan och gör dem unika (Berterö, 2002). 

 

Det är viktigt att de problem tonåringar med acne har tas på allvar och inte bagatelliseras. 

Acne kan bli ett socialt problem besvären kan lätt bagatelliseras av omgivningen, den 
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psykologiska omhändertagandet av tonåringar med acne är betydelsefullt. Ett respektfullt 

bemötande och en saklig information om acnes uppkomst är en viktig del. Sjuksköterskan har 

en viktig roll det vill säga att lyssna samtala och möta tonåringar i diskussioner om känslor 

och funderingar kring acne. Ökad faktainfomation från sjuksköterskan i skolan och på 

ungdomsmottagning i form av en videofilm eller poster vore bra för att tonåringar ska få en 

ökad förståelse, att acne är en hudsjukdom och kan få hjälp med sin acne. Sjuksköterskan ska 

inte glömma bort att se människan bakom sjukdomen, en fungerande vårdrelation bygger på 

tillit och medmänsklighet, först då kan man få tillgång till människans livsvärld. 

 

 

 

 

Metoddiskussion 

 

Denna studie utfördes som en systematisk litteraturöversikt. Enligt Holopainen et al. (2008 ) 

är en systematisk litteraturöversikt en bra metod för att systematisk och strukturerat skapa en 

översikt av tidigare forskningskunskaper inom ett specifikt ämne. Tillvägagångssättet i denna 

systematiska litteraturstudie har inspirerats av Holopainen et al. (2008 ) och både kvalitativa 

och kvantitativa studier har inkluderats vilket ger en bredare bild av det studerade området.  

I en systematisk litteraturöversikt är datainsamlingen av stor vikt och en svår process. Den ska 

vara utförlig och noggrann samt innehålla relevanta databaser (Holopainen et al., 2008). 

Under arbetetsgång har studien kontinuerligt granskats av en handledare samt vid ett antal 

seminarier detta för att styrka tillförlitligheten. Det fanns en svårighet att vara ensam 

författare under arbetets gång. Svårigheter har legat i att inte ha någon att diskutera om tankar 

och ideer med. Här har min handledare funnits till hjälp. En begränsning är att alla artiklarna 

är skrivna på engelska vilket inte är författarens modersmål och begrepp som varit svåra att 

översätta kan ha lett till viss misstolkning. Enligt Polit och Beck (2008, s 497) kan detta 

medföra brister i studien då den underliggande meningen i orginaltext kan förloras. Vid oklara 

fall har jag använt lexikon för att översätta och förstå sammanhanget. 

 

Enligt Polit och Beck (2008, s. 539) stärks trovärdigheten om metoden finns väl beskriven. 

För att stärka studiens tillförlitlighet har de utvalda artiklarna kvalitetsgranskats enligt 

Willman et al. (2006, s. 152-157). Svårigheten att kvalitetsbedöma artiklar låg i att det fanns 

en viss ovana att läsa artiklar och en osäkerhet om det gjorts på rätt sätt, även här visar det sig 
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hur svårt det var att vara ensam under arbetets gång. Vid analysarbetet har författaren tagit ut 

textenheter, kondenserat översatt och kategoriserat. I vissa fall var det svårt att ta ut korrekta 

textenheter motsvarande studiens frågeställning för att perspektivet var svårt att hålla isär.  

Polit och Beck (2008, s. 539) och Holloway och Wheeler (2010, s. 298-301) beskriver att 

pålitlighet i studien kan uppnås om den är möjlig att upprepa. Pålitligheten stärks i denna 

studie då tillvägagångssättet av arbetet noggrant dokumenterats i alla delar under arbetets 

gång och illustrerats med tabeller. Trots redovisning av analys och kategorisering kan en viss 

tolkning av materialet skett omedvetet och en viss kärna gått förlorad. Bekräftelsebarhet 

uppfylls genom att författaren är objektiv och neutral till data (Polit & Beck, 2008, s. 539). 

Trovärdighet innebär en möjlighet för deltagare i en studie att känna igen sig i resultatet och 

inte har tolkats av författaren (Holloway & Wheeler, 2010, s. 303). 

Överförbarhet är att resultat kan överföras till liknande situationer och personer enligt Polit & 

Beck (2008, s. 539). Överförbarheten i denna studie är begränsad då endast nio studier 

analyserats. Den del av resultatet som visar förlust av självkänsla och livskvalitet kan mest 

troligt överföras till andra då kategorin utgick från samtliga artiklar. En styrka i 

litteraturöversikten anser jag vara överförbarheten, resultatet som framkom i kategorin att 

förlora självkänsla och livskvalitet framkom i samtliga artiklar.  

 

 

Implikationer för omvårdnad 

För att kunna hjälpa människan i sin sjukdom är det viktigt att känna till de likheter samt 

olikheter som sjukdomen innebär för varje enskild individ. Personer som lever med en 

hudsjukdom påverkas på många sätt. De personer som lever med hudsjukdomen acne atopiskt 

eksem eller psoriasis kan leva besvärsfria i korta perioder (Ramos-e-Silva & Carneiro, 2009). 

Det är viktigt att förstå sin sjukdom och lära sig leva med den. Ju mer människor vet om 

sjukdomen och dess behandlingsmöjligheter desto bättre kan man hantera sjukdomsförloppet 

och få kontroll över sjukdomen. Sjuksköterskor möter ungdomar som drabbats av sjukdomen 

acne. Genom att ha kunskap om acne och hur acne påverkar tonåringar fysiskt, psykiskt och 

socialt, kan sjuksköterskor fånga upp signaler som visar om tonåringen behöver ytterligare 

kunskap och information om sitt sjukdomstillstånd och den behandling som ordinerats. 

Sjuksköterskor kan med en ökad förståelse för de problem som acne innebär för den person 

som lever med det möta den enskilde tonåringen på ett individuellt sätt. Ett sådant möte ger 

förutsättningar att på bästa sätt skapa en god omvårdnad. Ungdomar med acne behöver bli 

lyssnade till, ökad information om acne och få råd om behandling. 
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Slutsats 

I denna litteraturstudie har författaren sammanställt kategorier för hur tonåringar påverkas av 

att leva med acne. Tonåringar uttrycker att acne påverkar deras självkänsla och att sociala 

relationer försämras då de blir retade för sitt utseende, acne har en stor betydelse för det 

psykiska välbefinnandet och för livskvaliteten. Ungdomar med acne behöver bli lyssnade till, 

få ökad information om acne och få råd om behandling. Brist på information bidrar till en 

upplevelse av att acne är ett straff för en ohälsosam livsstil. Det är viktig med information för 

tonåringar i skolan och på ungdomsmottagning om acne, gärna i form av videofilm eller 

poster. Av den orsaken är det viktigt att sjuksköterskan kan ge kunskap om hälsa och 

sjukdom. Under arbetetsgång upptäckte författaren att det finns sparsamt med litteraturstudier 

om acne. Mer forskning behövs inom området gällande hur tonåringar påverkas av allt leva 

med acne. 
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