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Abstrakt

Syftet med examensarbetet ar att 6ka forstdelsen kring personers kanslor och upplevelser
av att leva med akne. Att 6ka forstaelsen for hur akne paverkar personen samt pa vilket
satt personen vill bli bemott ar dven syftet.

Examensarbetet anvander sig av en kvalitativ metod. Datainsamlingsmetoden gjordes
genom en kvalitativ intervju innehallande semistrukturerade intervjufragor. Intervjuerna
analyserades genom kvalitativ innehallsanalys.

Resultatet av studien ar att personer med akne ofta upplever manga olika sorts kanslor.
Kanslorna leder ofta till osdkerhet, nedstimdhet och isolering hos dem aknedrabbade.
Upplevelsen av lakemedelsbiverkningar framkommer dven i examensarbetet. Bemotandet
av varden samt allmanheten upplevdes inte alltid som positiv. Respekten ar viktig for
bemotandet av en person med akne.

Slutsatsen av examensarbetet dr att manga personer med akne ofta kdnner sig ensamma
och utsatta. Sjalvfortroendet paverkas ofta. Bemotandet ar viktigt for att skapa tillit hos
personen med akne. Varden, men ocksa andra personer utéver vardpersonalen, kan ta del
utav detta examensarbete for att 6ka kunskapen och forstaelsen av att ha akne.
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Tiivistelma

Taman tutkimuksen tarkoituksena on lisata ymmarrysta ihmisten tunteista ja kokemuksista
seka kuinka on elda aknen kanssa. Tarkoituksena on myos lisata ymmarrysta siita, miten
akne vaikuttaa ihmisen eldamaan ja milla tavalla henkild haluaa tulla kohdelluksi.

Tutkinnossa kdytetdan laadullista menetelmaa. Tiedonkeruumenetelma tehtiin laadullisen
haastattelun avulla, joka sisalsi osittain jasenneltyja haastattelukysymyksia. Haastattelut
analysoitiin laadullisella sisaltéanalyysilla.

Tutkimuksen tulos on, ettd ihmisilld, jolla on akne usein kokevat monia erilaisia tunteita.
Tunteet johtavat usein epavarmuuteen, masennukseen ja eristymiseen. Kokemuksia
ladkkeiden sivuvaikutuksista nakyy myds tutkimuksessa. Terveydenhuollon ja padvaeston
kohtelu ei aina pidetty myonteisend. Kunnioitus on tarkeaa aknea sairastavan ihmisen
kohtaamisessa.

Tutkimuksen johtopddtds on, ettd monilla ihmisilld, jolla on akne usein tuntevat
yksindisyytta ja alistuneisuutta. Itseluottamus on usein vaikuttunut. Kohtelu on tarkeaa
luottamuksen luomiseksi. Terveydenhuolto, mutta myos muut henkil6t terveydenhuollon
henkiloston lisdksi, voivat ottaa osaa tahan tutkimukseen lisdtdakseen tietoa ja ymmarrysta
akneen.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: akne, tunteet, kokemukset, kohtelu
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Abstract

The aim of the study is to increase the understanding of people’s feelings and experiences
of living with acne. The purpose is also to increase the understanding of how acne affects
the person and in what way the person wants to be treated.

The study uses a qualitative method. The data collecting method was done through a
gualitative interview containing semi-structured interview questions. The interviews were
analyzed by the qualitative content analysis.

The result of the study is that people with acne often experience many kinds of emotions.
The feelings often lead to insecurity, depression and isolation in people with acne. Also, the
experience of drug side effects appears in the study. The treatment of healthcare and the
common public were not always perceived as positive. Respect is important in treating a
person with acne.

The conclusion of the study is that many people with acne often feel lonely and vulnerable.
Self confidence is often affected. The treatment is important to create trust for the person
with acne. Healthcare, but also other people outside the healthcare, can take part of this
study to increase knowledge and understanding among acne.

Language: Swedish Key words: acne, emotions, experiences, treatment
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1 Inledning

Enligt forskning har akne en mycket stark inverkan pa manniskors kdnslor och upplevelser.
Manga av de drabbade personerna pratar inte 6ppet om sin akne och férblir ensamma med
sitt besvar. Akne som inte blir behandlad i tid kan dessutom leda till smartsamma

upplevelser och arr som kan vara svara att bli av med. (lhosairaala, u.a.).

Kommentarer som aknedrabbade personer far hora ar bland annat att dem sjalv skulle ha
orsakat aknen, genom att t.ex. ha &tit choklad eller ost. Aven kommentarer om en bristande

hygien forekommer. (Kokkonen, Nylén, & Reinikainen, 2001, s. 20).

For en del ungdomar och unga vuxna ar akne inte bara ett kortvarigt kosmetiskt problem
som forsvinner med tiden, utan kan fortsatta langt in pa vuxenlivet om den inte behandlas.
Akne, eller finnar som det ocksa kallas, ar en vanlig orsak till att uppsoka allmanldkare hos
ungdomar och unga vuxna. Personer med akne utger dven en stor del av patienterna hos

olika hudspecialister och hudkliniker. (SHVS, 2019).

Personer med langvariga hudsjukdomar, sa som akne, lamnar dock ofta forbisedda i social-
och hélsovarden. De livsbegransande symtomen vid dessa hudsjukdomar ar inte allméant
kdnda och servicesystemets lokala niva saknar ofta expertis for planeringen av den
drabbades dagliga liv. For att pa béasta satt kunna planera varden krévs ett gott samarbete
mellan vardpersonal, ldkare och patient. Det ar viktigt att den aknedrabbade kdnner
trygghet och att hen kan lita pa varden. Tryggheten behovs for att kunna fa sa mycket
relevant information som majligt av den aknedrabbade, for att sedan kunna ge den basta
varden. Det &r ju trots allt den aknedrabbade personen som ar specialist pa sitt eget
tillstand. Vardpersonalens formaga att lyssna och forsta personens olika behov ar minst lika

viktigt som varden fran det medicinska perspektivet. (Kokkonen, et al., 2001, s. 11).

| detta examensarbete har skribenten valt att skriva om akne. Skribenten valde detta dmne
eftersom utbildningen till sjukskdtare enligt skribenten inte innefattat sarskilt mycket
kunskap inom olika hudsjukdomar. Dessutom har skribenten sjalv lidit av akne sedan flera
ar tillbaka och kan darfor relatera till amnet. Eftersom en stor del av befolkningen drabbats,
finns det dven manga anhoriga till den drabbade som borde lara sig mer om dmnet. Enligt

skribenten ar amnet viktigt att ta upp till diskussion eftersom det inte pratas tillrackligt om
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akne och dess inverkan pa de drabbade maénniskors kdnslor och upplevelser. Kunskapen

om akne borde spridas for att framja psykiskt valmaende hos personer med akne.

Skribenten ville fa fram kanslor och upplevelser hos personer med akne som nagon gang
under deras liv haft eller fortfarande har nagon form av akne. Skribenten intresserar sig
aven for hur personer med akne blivit bemdtta i olika situationer och hur bemdétandet boér

genomforas.



2 Bakgrund

Akne ar en kronisk hudsjukdom som vanligen férekommer hos ungdomar i puberteten.
Tillstandet forekommer oftare hos man i pubertetsalder och hos kvinnor i vuxen alder.

Symtomen for akne kan dven borja for bada konen i vuxen alder. (Matilainen, 2019).

Narmare 90 procent av alla ungdomar har akne i slutet av puberteten. Flickorna vanligen i
14-17 ars alder (Hannuksela-Svahn, 2014) och pojkarna vid 16—19 ars alder. (Hannuksela,
Peltonen, Reunala, & Suhonen, 2011, s. 198). For halften av dem fortsatter dven symtomen
i vuxen alder. Fem procent av kvinnorna och en procent av mannen har fortfarande symtom
vid 40-arsalder. (Hannuksela-Svahn, 2014). Vissa personer kan dven ha aknen upp till 50-

arsalder. Da kallas aknen for akne tarda. (Lewis, 2018).

2.1 Hudens anatomi

Huden kan delas in i tre olika skikt. Epidermis (6verhuden), dermis (laderhuden) och
hypodermis (underhuden). Ytterligare har alla dessa skikt olika funktioner som innefattar

en elastisk massa, immunceller, blodkarl, svett- och talgkértlar. (Gillbro, 2019, s. 16).

| dermis finns harrétterna och talgkoértlarna. Talgkorteln finns i anslutning till harfollikeln.
Harfollikeln har som uppgift att tillfora talg till epidermis. Om talgkorteln ar 6verstimulerad
och producerar mer talg dn vad hudporerna kan hantera uppkommer oljig hud och akne.
Flest talgkortlar pa kroppen finns i ansiktet och pa huvudet. Den sa kallade T-zonen
innefattar pannan, ndsan och hakan. Dessa omraden i ansiktet har speciellt manga
talgkortlar. Desto fler talgkortlar desto storre risk for akne. (Gilloro, 2019, s. 24). Brostet

och ryggen ar dven vanliga stallen dar akne uppkommer. (Lewis, 2018).

2.1.1 Hudens mikrobiom

Hudens mikrobiom har som uppgift att skydda mot patogena bakterier. Mikrobiomet har

en antiinflammatorisk och aterfuktande effekt i huden. Kroppens tarmsystem har dven den
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ett mikrobiom med en liknande funktion. Tarmen och huden kommunicerar med varandra
och detta kallas for tarm-hud-sambandet. Om en kommunikationsbrist uppkommer mellan
tarmen och huden kan akne och andra akommor upptrada. (Gillbro, 2019, s. 12). Dem som
drabbats av akne har en storre mangd av vissa bakterier i tarmen, bland annat av stammen

bacteroidetes, jamfort med personer utan akne. (Gillbro, 2019, s. 112).

2.2 Etiologin

Det som hander vid akne ar att talgkortlarna i huden blir inflammerade, vilket resulterar i
att talgkorteln svaller och huden ovanfor den rodnar. Detta orsakas av att talgkoértelns
kanaler har blockerats. En tilltappt kanal som inte ar inflammatorisk kallas for komedon.
Komedonen bestar av keratin och talg som utsondrats av cellerna i talgkortelkanalen.
Komedonen innehaller dven bakterier. (Hannuksela-Svahn, 2014). En komedon kan vara
Oppen eller stangd. Med en 6ppen komedon menas svarta pormaskar och med en stangd
komedon menas vita pormaskar. (Kokkonen et al.,, 2001, s. 34). Om aknen ar
inflammatorisk uppkommer papler eller pustler. En papel ar en liten knél som ar mindre an
fem millimeter och en pustel ar en mindre knol dar dven en synlig central kdrna syns. En
annan inflammatorisk akne ar noduldr akne, vilket betyder att kndlen ar storre an fem

millimeter. (Nager, 2020).

Bakterien som orsakar sjalva inflammationen heter propionibacterium acnes och finns i
manniskans normalflora. (Hannuksela-Svahn, 2014). Bakterien har som uppgift att skydda
mot skadliga bakterier i huden. P. acnes finns till storsta del i hudens fetaste omraden. | T-
zonen bidrar den dven till hudens aterfuktning. Enligt ny forskning bildar p. acnes ett enzym
mot oxidativ stress och sags da ha lika stark effekt som vitamin C och E. Om balansen rubbas
och p. acnes borjar producera fria fettsyror i talgkorteln leder enzymen dock till att akne
uppkommer. (Gilloro, 2019, s. 118). Bakterier och svampar bryter ner talgen.
Nedbrytningsprodukterna av talgen ar sedan den verkliga orsaken till inflammationen.
Inflammationen sker antingen i talgkortels kanaler eller i sjalva talgkorteln. (Hannuksela-
Svahn, 2014). Vid akne kan dven s. aureus vara en orsak till huddkomman och da anvands

antibiotika som behandling. Men ifall stammen blir resistent biter inte antibiotikan och
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behandlingen har ingen nytta. D& kan man prova att konkurrera ut s. aureus med s.

epidermis eller balansera mikrobiomet med fager. (Gillbro, 2019, s. 119).

Jastsvampen malassezia spp ar motsatsen till mikrobernas mikrobiom och finns hos nastan
alla manniskor men jastsvampen finns i storre mangd hos personer med akne. Troligen
triggar jastsvampen immunforsvaret vid en obalans i mikrobiomet som sedan resulterar i
en inflammation. Vita pormaskar kan uppkomma pa olika delar av kroppen orsakat av
jastsvampen. Behandlingen sker med svampdédande medel och inte med antibiotika.

(Gillbro, 2019, s. 121).

Som en foljd till den 6kade talgproduktionen och oljig hud, férstoras dven porerna vilket
leder till att finnar och pormaskar uppstar. Det har visat sig att talgkortlarna i huvudsak
triggats av testosteron, det manliga konshormonet, som finns hos bada kénen. Hoga doser
av Ostrogen kan minska talgproduktionen. P-piller kan darfér ha en lindrande effekt pa
aknen. Menstruationscykeln kan dven ha en inverkan pa talgproduktionen. Enligt en studie
Okade produktionen veckan fére menstruationen och under sjalva menstruationsveckan

men minskade sedan under andra veckan i menstruationscykeln. (Gillbro, 2019, s. 31).

En av orsakerna till att just ungdomarna drabbas beror pa att det finns hoga halter av
hormoner i kroppen under puberteten. (Gillbro, 2019, s. 34). Aknen har dkat varlden over,
80 procent av ungdomarna och 65 procent av vuxna individer lider av tillstandet. Gillbro
(2019) menar att orsakerna till denna oOkning kan vara kosten, anvdndning av
hudvardsprodukter och smink, livsstilen och ett mikrobiom i obalans. Problematiken har
okat mer i de omraden dar hudprodukter och smink anvands. Gillbro (2019) menar dven
att kosten ar det viktigaste att ta i beaktande for behandlingen mot akne och att

rengoringen inte kommer att bota problemet.

En viss arftlighet har bevisats nar det géller akne. Om en av féraldrarna haft svar akne i
tonaren okar risken for att dven barnet far mycket akne. Det &r ovanligt att barn till
foraldrar som inte haft akne i tondren far svar akne. (Lewis, 2018). Arftligheten kan dven
komma fran langre bak i slakten. (Vaara, 2005, s. 75). Nyfédda kan dven drabbas av en
overgaende typ av akne som ar framkallad av mammans androgener. (Vahlquist et al.,

2017, s. 353).



2.3 Olika typer av akne

Aknen kan delas in i tre huvudtyper. Detta bestdms enligt hudférandringarnas
svarighetsgrad och typ. Behandlingarna ar olika fér var och en. (SHVS, 2019). Vid vissa typer
av akne kan talgkorteloppningarna vara tilltdppta med svarta eller vita pormaskar. De
svarta pormaskarna ar inte smuts utan fargpigment. (Lewis, 2018). Aknens form och

svarighetsgrad kan variera hos en och samma person. (Hannuksela-Svahn, 2014).

Symtomen kan forvarras av till exempel feta kramer, solexponering eller en varm milj6.
Kvinnorna har dven ofta fler symtom fére menstruationen. Lakemedel som kan forvarra
symtomen dar hormonella preventivmedel, kortikosteroider, litium, antiepileptiska

lakemedel, testosteron och anabola steroider. (Hannuksela-Svahn, 2014).

2.3.1 Icke inflammatorisk eller inflammatorisk akne

Den icke inflammatoriska typen av akne har svarta eller vita pormaskar med 6ppen eller

tilltdppt komedon. Den har heller inga inflammatoriska blemmor. (SHVS, 2019).

Den inflammatoriska aknens karakteristiska drag innefattar pormaskar och inflammerade
variga blemmor. (SHVS, 2019). Papler och pustler hor aven till den inflammatoriska aknen.
(Nager, 2020). Den mest féorekommande aknen kallas for akne vulgaris, vanlig akne. Den
har sma gula eller réda utslag som ofta ar 6mma. Symtomen uppkommer vanligen i
ansiktet, men kan dven uppkomma pa ryggen eller brostet. Utslagen lamnar oftast inga arr.

(Lewis, 2018).

2.3.2 Cystisk akne

Denna typ innefattar djupa varhardar och ar den tredje och sista typen av akne. Den bildar
halrum som resulterar i arr. (SHVS, 2019). Dessa 6mmande knélar, cystor eller nodulérer
kan svullna och géra mycket ont. (Lewis, 2018). Cystornas storlek varierar men kan vara
upp till en halv centimeter stora och ha flera lager. (Hannuksela et al., 2011, s. 199). Fet

harbotten och talg-eksem ar vanliga symtom som medféljer. (Hannuksela-Svahn, 2014).
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Bade enstaka samt flera cystor pa samma gang kan uppkomma. Denna typ av akne kallas

aven for "knol-akne”. (Vahlquist et al., 2017, s. 355).

2.3.3 Acne fulminans och acne conglobata

Forutom dessa uppraknade svarighetsgrader av akne, finns &dven andra sallsynt

forekommande, men allvarliga tillstand med akne.

Akne fulminans ar en svar typ av akne som drabbar pojkar i 13—19 ars alder. Pojkarna
drabbas av snabbt pakommande, sagande huvudvark, sariga hudférandringar samt muskel-
och ledvark. (Kokkonen et al., 2001, s. 35). Tillstandet kan dven leda till leukocytos eller
generellt leda till en allmdnpaverkan hos den drabbade. (Vahlquist et al., 2017, s. 355).
Akne conglobata ar dven den sallsynt och drabbar man i vuxen alder. Den kroniska aknen
uppkommer sarskilt mycket pa ryggen och pa baken. Huden blir med tiden mer gropig och

ojamn. (Kokkonen et al., 2001, s. 35).

En typ av akne conglobata ar hidradentitis suppurativa som ar en inflammatorisk
svettkortelakne. Tillstdndet drabbar vuxna och uppkommer i armhalor och ljumskar samt
dven pa andra stallen pa kroppen med storre svettkortlar. Eventuellt kan aknen ocksa kallas
for acne inversa, vilket kan 6versattas till “akne i hudvecken”. Denna typ orsakar fistlar som
sedan leder till arrbildning. Rokning och overvikt gér symtomen varre. (Hannuksela et al.,

2011, s. 199).

2.4 Diagnostisering

Huden inspekteras och palperas noggrant av ldkare. En farsk férandring palperas. D3
kdnner ldkaren efter aknens djup, temperatur, hardhet, émhet och om arrvavnad bildats.
Aknens utseende beskrivs noggrant for att fa ratt diagnos. Ldkaren fragar aven om
tidsforloppet, hur lange aknen funnits samt mangden av akne och pa vilka omraden av
kroppen aknen finns eller funnits. (Cox, 2015, s. 37—38). Bakterieodlingar eller andra

laboratorieprov behdvs inte for diagnostiseringen av unga. Hormonundersokningar gors
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ibland, men har séllan en terapeutisk fordel eller betydande roll fér diagnostiseringen. Vid
diagnostisering av personer i senare alder utesluts hudinfektion orsakad av till exempel
Staphylococcus aureus och Pseudomonas aeruginosa. (Hannuksela-Svahn, 2014).
Diagnostiseringen av akne hos vuxna kan vara mer komplicerad eftersom symtomen kan

vara svarare att skilja fran hudsjukdomen rosacea. (Lewis, 2018).

2.5 Egenvard

En oljig hud rekommenderas att tvattas med en avsedd tval for aknevard en till tva ganger
per dag. Tvalen ska ha ett |agt pH-varde. Att tvatta huden flera ganger per dag med en stark
rengoringsprodukt leder ofta till en torr och rodnande hud vilket sedan resulterar i att
aknen forvarras. (Matilainen, 2019). Genom att skoélja huden med kallt vatten effektiverar
rengoringen av huden ytterligare. Sarskilda ansiktsvatten behdvs inte for varden av akne.

(Kokkonen et al., 2001, s. 35).

Om den aknedrabbade 6nskar att anvanda kosmetika ar det viktigt att valja bra produkter.
Kosmetika som bor undvikas ar feta, tackande och oljiga kramer. Dessa produkter tapper
till hudens porer, vilket leder till att symtomen foér akne forvarras. (Lewis, 2018). Desto mer
tackande produkt, desto samre ar det. (Gillbro, 2019, s. 96). Solskyddsprodukter bor dock
inte undvikas men en noggrann rengoring av ansiktet efterat ar viktigt. (Vaara, 2005, s. 80).
Aven efter anvindning av kosmetika dr det viktigt att komma ihdg att rengdra ansiktet
noggrant. (Hannuksela et al., 2011, s. 201). Pormaskarna bor inte klammas eftersom
hudens inflammationsreaktion oftast bara forvarras. (Hannuksela-Svahn, 2014). Man bér
heller inte skara eller sticka i en bold eftersom risken for arr da 6kar. Att sola kan vara bra
for akne, men det ar viktigt att inte brénna sig. Solen minskar hudinflammation. (Lewis,
2018). Vitaminer och mineraler &r inte till nagon nytta, inte heller kosmetiska solarium.
Rokning har en tendens att forvarra aknen. (Hannuksela-Svahn, 2014). Stress kan ha en
negativ effekt pa aknedrabbade personer. Stress leder dven till en mindre aterfuktad hud.

(Gillbro, 2019, s. 178).



2.6 Kost

Det finns ingen direkt evidens om att kost och akne skulle ha ett direkt samband. (Nager,
2020). Anda upplever vissa personer att choklad och fet ost férsdmrar huden. (Vahlquist et
al., 2017, s. 353). Trots detta har manga i vastvarlden under den senaste tiden drabbats av
akne och enligt (Gillbro, 2019) kan det finnas ett samband med den vasterlandska kosten.
Enligt en studie gjord av Kathleen Woolf i New York har personer med mattlig till svar akne
som vana att ata mer kolhydrater jamfért med personer utan akne. En annan studie pavisar
att personer som till storsta del ater en vegansk kost, mer sallan drabbas av akne. (Gillbro,

2019, s. 162).

Transfettsyror som bland annat finns i snabbmat, triggar talgproduktionen och
forhorningen vilket leder till att dem tapps igen. (Gillbro, 2019, s. 163). Det kan vara en god

idé att minska pa intaget av mjolk och mejeriprodukter vid akne. (Gillbro, 2019, s. 164).

2.7 Behandling

Lakarvard bor uppsokas nar egenvarden inte racker till att halla symtomen pa en mild niva,
nar aknen orsakar smarta och nar symtomen begransar personens sociala liv markbart. En
god behandling férhindrar dven bildningen av &rr. Akne som far sin borjan hos personer
med en ovanligt hog alder eller personer som har lidit manga ar av akne ar andra orsaker
till att soka vard. (Hannuksela-Svahn, 2014). Vid feber, muskel- och ledvéark bor ldkarvard
genast uppsokas eftersom det finns risk for akne fulminans. (Kokkonen et al., 2001, s. 35).
30-50 procent av unga och vuxna personer har akne som kraver ldkarvard. Var tionde har

den svaraste typen av akne. (Kokkonen et al., 2001, s. 33—-34).

Patienten och ldkaren kommer alltid tillsammans fram till vilken behandling som passar
patienten bast. Syftet med aknebehandlingen ar att fa kontroll over talgproduktionen,
mjuka upp keratinproppen samt minska bakterievaxten i inflammationen. Det finns manga

olika behandlingar for akne. (SHVS, 2019).
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2.7.1 Lokalbehandling

Lindrig akne behandlas ofta med lokalvardande kramer och salvor. (Matilainen, 2019).
Vissa av preparaten finns att kdpas receptfritt pa apotek. (SHVS, 2019). Vid mild akne kan
det racka med en lokalvardande salva eller gel innehallande bensoylperoxid. (Hannuksela-
Svahn, 2014). Bensoylperoxid minskar hudens bakteriemangd och komedoners uppkomst.
(Kokkonen et al., 2001, s. 36). Lokalvardsbehandlingen appliceras pa hela det
aknedrabbade omradet, inte endast pa den enskilda inflammationen som finns i stunden.
(Matilainen, 2019). For att fa basta mojliga effekt av lokalvardsbehandlingen ska produkten
appliceras regelbundet och under en tillrdckligt Iang tid for att ha nagon nytta. (Kokkonen
et al.,, 2001, s. 35). | borjan av behandlingen ar hudirritationer ofta forekommande.
Symtomen gar dock vanligen 6ver nar huden vant sig med behandlingen. En annan
biverkning kan vara att huden torkar eller blir rod. Om detta uppkommer kan
behandlingsintervallerna forlangas eller helt och hallet sattas pa paus. Fuktande kram kan

dven appliceras ovanpa nar preparatet torkat. (SHVS, 2019).

For behandling av mild akne kan azelainsyra anvandas. Syran orsakar mindre hudirritation
jamfort med b.la. bensoylperoxidsalva. Resultatet ses dock forst efter en tva till tre

manaders behandlingsperiod. (Kokkonen et al., 2001, s. 36).

En annan lokalvardande salva ar adapalen, vilket ar en syntetiskt framstalld A-vitaminsyra
eller retinoid. Retinoiden minskar uppkomsten av pormaskar, nya komedon samt
uppkomsten av inflammatorisk akne. (Vahlquist et al., 2017, s. 358). Preparatet paverkar

inte talgproduktionen, alltsa inte hudens oljighet eller bakteriemangd. (Matilainen, 2019).

Klindamycin ar ett bakteriehammande preparat, ett antibiotikum, som kan anvandas vid
behandlingen av latt till mattlig akne. Behandlingstiden &r vanligen hogst tre manader.
Risken med klindamycin ar att bakterien utvecklar resistens. (Vahlquist et al., 2017, s. 358).
Lokalbehandling med antibiotika bér kombineras med retinoider eller bensoylperoxid for

att minska risken for antibiotikaresistens. (Matilainen, 2019).

For en blandad hud, med olika typers akne, kan olika lokalvardande salvor kombineras. Till

exempel kan retinoidsalva appliceras pa morgonen och bensoylperoxidsalva pa kvallen.

Vid god effekt kan den aknedrabbade personen fortsatta med lokalbehandlingen i flera

manader eller till och med flera ar. Om lokalbehandlingen inte gett effekt kan andra
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lokalvardande preparat provas. (SHVS, 2019). Lokala behandlingar prévas vanligen under
tva till tre manader, varefter intern behandling 6vervags. Malet med behandlingen ar att

bota aknen. (Matilainen, 2019).

2.7.2 Tablettbehandling

Om huden inte lugnat sig med hjalp av lokalvardsbehandlingen efter tva till fyra manader,
kan en tablettbehandling per oralt pabdrjas. (Kokkonen et al., 2001, s. 36). Vid en svarare
typ av akne valjs oftast redan i borjan en tablettbehandling som tas per oralt. Antibiotika
ar den vanligaste behandlingen med tabletter. Antibiotikabehandlingen pagar ofta i flera
manader och kombineras ofta med lokalbehandling som d&dven fortsatter efter
antibiotikakuren. Effekten av bade lokal- och antibiotikabehandling ar att symtomen

endast hjalper tillfalligt, tills behandlingen avslutats. (SHVS, 2019).

2.7.3 P-piller

Kvinnor kan ha nytta av p-piller som behandling av akne. (SHVS, 2019). Detta eftersom
preventivmedel minskar talgkortelns aktivitet. (Gillbro, 2019, s. 34). P-piller som innehaller
Ostrogen med antiandrogen cyproteronacetat ar ett bra alternativ for behandling av akne.
(Matilainen, 2019). Preventionsmedel som innehaller gestagen kan forvarra symtomen.

(Vahlquist et al., 2017, s. 356).

2.7.4 lIsotretinoin

Isotretinoin ar en effektiv tablettbehandling som anvands vid svara, utdragna fall eller vid
akne som inte reagerar pa nagon annan behandling. (SHVS, 2019). Isotretinoin &r en

syntetisk A-vitaminsyra. (Kokkonen et al., 2001, s. 36).

Behandlingen med vitamin A-syra, med det verksamma @mnet isotretinoin, ar mycket

vanligt och har anvants flitigt under de senaste 20 dren. A-vitaminsyran hindrar talgkorteln
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fran att 6verproducera talg. Medicinsk A-vitaminsyra har dock en mangd biverkningar om
den overdoseras. Vitamin A ar fettloslig och kan latt bli 6verdoserad och leda till b.la.

haravfall, ljuskdnslighet och leverskador. (Gillbro, 2019, s. 69, 141).

Lakemedelsbehandlingen maste noggrant overvakas och har mycket stranga
begrdansningar. Behandlingen far till exempel inte anvdandas vid graviditet och man far heller
inte bli gravid en manad efter avslutad behandling eftersom fostret da kan bli missbildat.
Lakemedlet kan dven orsaka andra biverkningar sa som torr hud och torra 6gon. (SHVS,
2019). Isotretinoin kan i sadllsynta fall héja blodets lever- och fettvarden. Darfor tas
blodprover kontinuerligt under hela behandlingsperioden. (Kokkonen et al., 2001, s. 36—
37). Hudlakaren foljer upp forverkligandet hos patienten under hela behandlingen. (SHVS,
2019). En behandling med isotretinoin pagar vanligen i sex till tio manader hos personer
med svar akne. (Vahlquist et al., 2017, s. 358). Resultatet av avslutad behandling med
isotretinoin ar vanligen utmarkt och dess biverkningar halls oftast under kontroll med en
dosjustering. (SHVS, 2019). 80 procent avdem som tagit isotretinoin blir permanent av med
aknen. Var femte person drabbas av akne igen, men dock inte med samma svarighetsgrad
som tidigare. (Hannuksela et al., 2011, s. 202). Eftersom huden och slemhinnorna blir torra
ar det viktigt att och anvdanda aterfuktande kramer och ldappbalsam. Starkt solljus och
ljusbehandlingar boér undvikas under behandlingen med isotretinoin. (Kokkonen et al.,

2001, s. 36—-37).

| kroppen hos personer med akne hittas Vitamin A i betydligt mindre mangd jamfért med
hos dem utan akne. En brist pa A-vitamin ger mycket torr, fértjockad och forhardnad hud.
Detta eftersom vitamin A stimulerar kollagen- och elastinproduktionen. Effekten av att
anvanda vitamin A ger en mer elastisk hud och farre rynkor. P3a vintern kan dock ldkemedlet

irritera huden. (Gillbro, 2019, s. 69).

2.7.5 Behandling av arr

Bildandet av &rr efter akne &r individuellt och beror inte alltid pa graden av akne.
(Hannuksela-Svahn, 2014). Inflammatorisk akne kan leda till sma gropliknande arr eller arr
som visar sig som stora utbuktningar och fértjockningar i huden. | vissa fall férsvinner sma

arr av sig sjalvt hos ungdomarna. (Kokkonen et al., 2001, s. 34-37).
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Behandlingen av aknearr kan goras bade mekaniskt med laser eller genom slipning.
Fortjockningar i huden kan aven behandlas med kortisoninjektion eller med
frysbehandling. (Kokkonen et al.,, 2001, s. 37). Slipning av aknedrr kan gbras av en
plastikkirurg eller hudldakare. Denna behandling kan tidigast goras ett ar efter att aknen
forsvunnit (Lewis, 2018) eller sex manader efter avslutad isotretinoinbehandling.
(Kokkonen et al., 2001, s. 37). En biverkning av behandlingen kan vara att personen i fraga
blir kdnslig for solen. Behandlingen ar dven en kostnadsfraga, eftersom den ar ratt sa dyr.

(Lewis, 2018).

2.8 Upplevelsen av att ha akne

Akne ar mer an ett kosmetiskt problem. Akne kan ge upphov till psykiska problem sa som
angest och depression. De psykiska besvaren kan vara sa pass allvarliga att dem kan
jamféras med livshotande sjukdomar. Sex till sju procent av aknedrabbade personer har
sjdlvmordstankar. Studier visar pa att en viss konsskillnad finns géllande psykiska besvar
och akne. Troligen finns det mer psykiska besvar hos personerna an det i allmadnhet

framkommer. (Darwish & Al-Rubaya, 2013).

Upplevelsen av akne ar individuell och ar just lika besvarlig som patienten sjalv upplever,
aven fast aknen for andra kan se mild ut. Aknen kan stora sjalvbilden, sjalvkanslan och
sociala relationer. (Kokkonen et al., 2001, s. 37). Tidigare studier visar att mannens
upplevelser och kanslor paverkas mindre av aknen jamfért med hur kvinnorna paverkas.
Studierna visar dven pa olika psykologiska och sociala problemsituationer. Bland annat ses
en samre anknytning till olika relationer i livet, férsamrad studiemotivation samt brist pa
intimitet i relationer. (Gillbro, 2019, s. 34). Studier visar dven pa att personer med oljig hud

kdanner sig obekvama och oattraktiva. (Gillbro, 2019, s. 31).

Nar det galler vuxna med akne kdnner de drabbade ofta skam och att dem skulle ha ett
mindre madnniskovarde jamfort med vuxna utan akne. Det sociala livet och relationerna kan
skadas, samt den sociala interaktionsnivan kan forsamras betydligt. Personerna kan kanna
ett behov av att délja sin akne fran andra genom att till exempel undvika offentliga platser.

En upplevelse av att stéandigt behdva anpassa sig till att ggmma sig fran andra méanniskor
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hor dven till detta. Att fortsattningsvis kdnna sig osdker och otrygg fastdn aknen blivit
behandlad och férsvunnit samt att vara orolig for att tillstandet skulle foérvarras och komma

tillbaka ar andra psykiska problem som uppkommer hos vuxna. (Murray & Rhodes, 2005).

2.9 Kommunikation med aknedrabbade personer

Kommunikation innebar att sjukskdtaren skapar en trygg och saker miljo for den
aknedrabbade personen. Genom kommunikation delges information och kunskap.
Kommunikation innebar alltsa att man gor nagonting gemensamt. (Magnusson, 2014, s.

15-16).

Vid ett kansligt samtal ar avskildhet och narvaro mycket viktigt. Stérningsmoment bor
undvikas i man av mojlighet for att skapa en sa trygg miljo som maojligt. Om en person inte
kdanner sig trygg med sammanhanget kan personen |ata bli att beratta viktiga detaljer eller
rent av inte soka hjalp alls. Sjukskotarens professionalitet och kunskap bor vara tillracklig
for amnet for att kunna hjalpa personen pa basta majliga satt. (Magnusson, 2014, s. 102).
Det kan vara bra att planera och tanka igenom malet med samtalet innan métet. Under
motet ar kroppsspraket, rostlaget och andra ickeverbala signaler mycket viktigt att
observera eftersom dessa kan sdga mer an det som uttalats verbalt. (Magnusson, 2014, s.
100-101). Som sjukskotare galler det att vara intresserad och lyssna pa vad den

aknedrabbade personen har att sdga. (Magnusson, 2014, s. 106).

2.10 Tidigare forskning

Ar 2020 publicerades en studie som undersckte behandlingen av akne med likemedlet
isotretinoin. Syftet med studien var att undersdka de terapeutiska mekanismerna for
lakemedlet isotretinoin som framst anvands vid behandling av mellan och svar akne.
Studien gjordes forst pa sex aknepatienter som fick behandlas med isotretinoin under en
veckas tid och sedan undersoktes dven atta patienter som fick behandlas med isotretinoin
under atta veckor. Alla patienter blev undersokta fore och efter undersékningen. Studien

gjordes med hjalp av olika matningar, bland annat med mikroarrayanalys, vilket &r en teknik
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som man kan anvanda sig av for att upptacka kromosomforandringar. Resultatet av studien
var att isotretinoin under de forsta atta veckorna av behandlingen kunde leda till minskad
talgproduktion och minskad talgsyntes samt eventuell apoptos av talgceller som da kan
leda till att akne blossar upp. Resultaten tyder pa potentiella terapeutiska
biverkningsmekanismer och leder efter denna undersokning ett steg narmare forskning for
att utveckla liknande ldkemedel utan @mnet som leder till biverkningarna, teratogen.

(Chen, Li, Li, & Chen, 2020).

En annan studie undersokte olika patienter med akne som hade besokt ett tertiart
vardsjukhus under en viss tidsperiod ar 2018. Eftersom akne ar en av de vanligaste
huddiagnoserna och paverkar individens livskvalitet och psykiska maende var syftet for
studien att analysera den kliniska profilen hos patienter med akne for att framja en
forbattrad behandling. Undersokningen gjordes som en tvarsnittsstudie bland patienter
som besokt den dermatologiska polikliniken pa ett tertiart vardsjukhus i Indien under ett
ar. Individerna informerades och gav sedan ett skriftligt samtycke om att svara pa ett
fortestat  semi-strukturerat frageformuldr. Uppgifter om individernas akne,
menstruationshistoria och kliniska sardrag samlades in. Resultatet av undersdékningen var
att ungdomar och unga vuxna utgjorde majoriteten av de personer som besdkte
vardsjukhuset. 80 procent av personerna var mellan aldrarna 16—25 ar och 17 procent var
mellan 26-35 ar. 58 procent av alla personer var dessutom kvinnor. 13 procent av dem
hade akne i slakten. Andra associerade faktorer var riklig menstruation, 6kad konsumtion
av mejeriprodukter och hogt intag av livsmedel med glukos. 88 procent hade mild akne.
Halften hade postinflammatorisk hyperpigmentering. 60 procent hade haft akne under ett
till fem ar. 16 procent hade akne pa kinderna, 21 procent hade akne pa hela ansiktet, 42
procent hade akne pa pannan och kinder samt 21 procent hade akne pa kinder och nasa.
Denna aldersgrupp ar mer bendgna for flera endokrina sjukdomar, t.ex. polycystiskt
ovarialsyndrom och forsamrad livskvalitet. Darfor ar det viktigt med en tidig diagnos och

behandling av akne vulgaris. (Monisha, Kannan, & Muthusamy, 2018).

En undersékning om den mentala hdlsobdrdan av acne vulgaris gjordes under en tidsperiod
pa tio ar i USA. Data blev insamlad under aren 2002-2012. Syftet med undersdkningen var
att kartlagga kostnadsbordan for mental ohdlsa i samband med akne. Metoden for
undersdkningen var kvantitativ. Ett urval pa 20 procent av patienter som besokt

Ooppenvarden i USA gjordes. Resultatet var att 43,7 procent avdem som hade mental ohélsa
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ocksa hade akne. Endast 20 procent utan akne hade mental ohélsa. Aknen var dven
forknippad med en storre risk for humor, angest, impulskontroll och
personlighetsstorningar. | USA fanns arligen ett underskott pa éver tva miljoner dollar pa
grund av mental ohalsa i samband med akne. (Singam, Rastogi, Patel, Lee, & Silverberg,

2019).

En annan studie undersokte forekomsten av depression och sjalvmordstankar hos personer
med akne. Sjuttio polikliniker som hade vardat personer med akne, depression och
sjalvmordstankar undersoktes genom en tvarsnittsstudie. En analys av depressionens och
aknens svarighetsgrad gjordes. Resultatet av undersokningen var att 29,6 procent av
personerna med akne hade mattlig till svar depression. Forekomsten av sjalvmordstankar
var 15,5 procent. Slutsatsen av undersdkningen var att den hoéga forekomsten av
depression i resultatet betonar vikten av att rutinmassigt géra en psykologisk screening i

gdllande utvarderingen av akne. (Sureshkumar, Rudhran, Reddy, & Kailash, 2019).

3 Teoretisk utgangspunkt

Som teoretisk utgangspunkt for detta examensarbete valdes lidande av Katie Eriksson.
Enligt skribenten passar lidandet som utgangspunkt bra for amnet eftersom den
aknedrabbade personen ofta upplever ett visst lidande. Den teoretiska referensramens
uppgift ar att argumentera for ett visst problem inom @amnet for studien. (Henricson, 2012,
s. 64). Eriksson har grundat teorin fran bade verkliga méten med lidande manniskor och
fran lidande i litteraturen. Eriksson berdttar om tankar som uppkommit vid méten av

lidande personer. (Eriksson, 1994, s. 8).

3.1 Begreppet lidande

Sedan 1940-talet har lidandet jamforts med att férsvinna, men har idag ersatts med olika
begrepp sa som smarta, angest och sjukdom. (Eriksson, 1994, s. 19). Lidande och smarta

raknas inte som synonymer. Lidande kan férekomma utan smadrta och tvartom. Lust ar
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lidandets motsats. (Eriksson, 1994, s. 20). Att lida ar att plagas eller vandas, men dven att
kampa och utharda. Att lida kan ocksa betyda att forsonas. (Eriksson, 1994, s. 21). Bade lust
och lidandets samband beframjar livslust och utveckling fér den individuella manniskan.

(Eriksson, 1994, s. 25).

3.2 Den lidande manniskan

Nar en manniska far angest borjar kampen emot lidandet. Det som ar viktigt da ar att inte
uteldmna dessa kanslor, utan att i stallet omforma kanslorna till lidande for att mojliggora

en kamp mot lidandet. Det géller att kampa eller ge upp. (Eriksson, 1994, s. 30).

3.3 Lidandets mening

Alla manniskor forsoker pa olika satt att forsta det egna lidandet i forhallande till sitt eget
livoch sammanhang. En del av att leva ett livinnebar lidande. Det finns ingen mening med
att lida, men att overvinna lidandet skapar en mening. Meningen ar bunden till olika
erfarenheter fran olika mojligheter i livssituationen. Kan manniskan inte gora nagonting at
omstandigheterna, maste installningen till omstandigheterna andras. (Eriksson, 1994, s.
49). Vissa lidande kdmpar for att bli av med lidandet, att lindra den eller for att férsoka hitta
en orsak eller mening till lidandet. (Eriksson, 1994, s. 37). For att évervinna lidandet gors

en uppoffring for att astadkomma vardighet och frihet. (Eriksson, 1994, s. 12).

3.4 Lidandets drama

| de forvantningar som uppkommer genom bemotande eller genom andra
vardsammanhang kan leda till lidande. For att pa basta satt forsoka lindra lidandet gar man
in i dramat som en medaktor. (Eriksson, 1994, s. 53). Det lidande dramats tre akter ar;
bekraftande, sjalva lidandet och forsoningen. Bekraftandet bestar av att inte 6verge, finnas

i ndrheten, ge en inbjudan till den lidande samt att ge tid och rum. En lidande manniska vill
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till stérsta del vara ensam men vill pa samma gang uppleva gemenskap. (Eriksson, 1994, s.
54). Det galler att vara lyhord for att forsta patientens lidande genom hens kroppssprak.

(Eriksson, 1994, s. 28).

3.5 Lidandeivarden

Det finns tre olika former av lidande i varden; sjukdomslidande, vardlidande och
livslidande. (Eriksson, 1994, s. 82). Sjukdomslidande kdnnetecknas ofta med smarta och
ofta fysisk sméarta. Denna form av lidande ar ofta svar att bemastra eftersom det kroppsliga
sjukdomsomradet ofta fangar hela manniskans uppmarksamhet. (Eriksson, 1994, s. 83).
Nar det galler vardlidande ar ensamhet, osakerhet, bekymmer, vdantan och radsla for
overraskningar en orsak till lidande. (Eriksson, 1994, s. 86). Vardlidandet kan kategoriseras
i fyra kategorier; krankning av patientens vardighet, elande och straff, maktutévning och
utebliven vard. (Eriksson, 1994, s. 87). Vad det sedan galler livslidande ar att lidandet
paverkar hela manniskans livssituation. Orsaken till livslidandet kan vara olika. Det kan vara

allt fran hot mot existensen eller att inte fullfélja sociala uppdrag. (Eriksson, 1994, s. 93).

4 Syfte och fragestallningar

Syftet med examensarbetet ar att genom en kvalitativ intervjustudie 6ka forstaelsen kring
personers kanslor och upplevelser av att leva med akne. En 6kad forstaelse for hur akne

paverkar personen och pa vilket satt hen vill bli bemott ar dven syftet med denna studie.

Fragestallningar som skribenten kommer att fordjupa studien kring ar:
1. Vilka upplevelser och kanslor kan en person med akne ha?

2. Hur vill en person med akne bli bemott?
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5 Metod

Skribenten har valt intervju som datainsamlingsmetod eftersom metoden verkade mest
[ampad for amnet. Intervju som metod &r bra att anvanda sig av nar man vill fa svar pa den
individuella manniskans upplevelser och kanslor. Skribenten har daven valt att anvanda sig
av denna metod for att fa en djupare forstaelse for upplevelsen av att ha akne. Etiken har

under hela studien tagits i beaktan. Efter intervjuerna pabdrjades en innehallsanalys.

5.1 Kvalitativ intervjustudie

Nar en kvalitativ intervjustudie gors stravas fokuset till motet mellan skribent och
informant. Infér en sadan studie behdvs endast fa informanter. Fordelen med att géra en
kvalitativ intervjustudie ar att informanterna far beréatta sin egen berattelse och sina egna

erfarenheter med egna ord. (Henricson, 2012, s. 165).

| denna studie har semistrukturerade intervjufragor anvants. Semistrukturerade
intervjufragor innebar att 6ppna fragor kan stallas av skribenten samt att skribenten kan
andra ordningen pa fragorna enligt hur dem bast l[ampar sig for den enskilda intervjun.
(Henricson, 2012, s. 168). Intervjufragorna (Bilaga 2) formades utefter studiens syfte och
fragestallningar. Fragorna bestod av bade fasta och 6ppna svarsalternativ som var fardigt
planerade infor intervjuerna men skribenten anvande sig dven av foljdfragor nar svaren
ytterligare behovde utvecklas. Intervjun inleddes med att informanten fick ange kén och
alder. Sedan fick informanten ber&tta om bakgrunden till sin akne och sedan dven om sina
upplevelser och kanslor. Slutligen fick informanten tilligga om nagot annu fattades
gallande amnet pa intervjun. Informanterna fick hora intervjufragorna forsta gangen vid

intervjutillfallet.

En provintervju gjordes innan skribenten paboérjade datainsamlingen for att se hur fragorna

uppfattades och hur lange intervjun ungefar skulle racka. (Henricson, 2012, s. 169).
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5.2 Urval

Skribenten fick kontakt med fyra informanter via gemensamma kontakter och via sociala
medier. Informanterna var personer som nagon gang under deras liv haft eller fortfarande
har akne. Skribenten sokte informanter i olika aldrar och kon eftersom skribenten énskade
fa storsta mojliga variation i urvalet. (Henricson, 2012, s. 134). Till informanterna sandes
ett informationsbrev (bilaga 1) innehallande en introduktion av studien som informanterna
fick innan utférande av intervjun. Informanterna informerades om att deltagandet var
frivilligt och att intervjun nar som helst kunde avbrytas. Skribenten informerade daven om
att intervjun skulle transkriberas och forstoras efter att studien avslutats. Utférandet av
intervjun gjordes genom att skribenten traffade tre av informanterna personligen, medan
en av intervjuerna gjordes genom videochatt. Innan intervjun fragade aven skribenten av

informanten om intervjun fick bandas in, vilket alla fyra godkande.

5.3 Etiska 6vervaganden

Informanterna fick tillrackligt med information om hur materialet skulle anvandas och att
materialet behandlades konfidentiellt. Det betyder att materialet inte ska kunna kopplas
till personerna som intervjuats. Informanterna far inte kanna sig krankta eller bli tvingade
till att svara. (Henricson, 2012, s. 169). Alla manniskor har sjalvbestdmmanderatt och ratt
till frihet och kan darfér inte tvingas till att delta i studien. Etiken har tillgodosetts under
hela studiens process. Skribenten har dven tillgodosett informantens grundldaggande
rattigheter, sdkerhet och personlig integritet. Informanterna har respekterats och
behandlats likvardigt. (Henricson, 2012, s. 70-73). Eftersom dmnet for denna studie kan
vara kansligt for en del av informanterna ar etiken extra viktig. Informanternas

valbefinnande tillgodoses. (Henricson, 2012, s. 81).
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5.4 Dataanalys

Dataanalysen pabdrjades efter att alla informanter blivit intervjuade. Forutom att
skribenten bandade in intervjun skrevs daven sma anteckningar under tiden informanten
intervjuades, innehallande observationer sa som skratt, suckar och pauser. Lampliga
kategorier utformades med intervjufragorna och dess svar som grund. Syftet med studien

ar viktigt att komma ihag vid analysen. (Henricson, 2012, s. 135).

Innehadllsanalys anvdnds ofta som analys av kvalitativa studier, sa som vid intervju.
(Henricson, 2012, s. 330). En kod ar en summering av meningsenheten och kan beskrivas
med ett eller nagra fa ord. Koder anvands for att lattare forsta sammanhanget av texten.
En kategori ar en grupp koder, dar alla koder har ett liknande innehall. Kategorierna ska
utesluta varandra, vilket betyder att samma innehall inte kan finnas i flera kategorier.

(Henricson, 2012, s. 333).

Da intervjuerna transkriberats laste skribenten intervjuerna flera ganger for att lattare
kunna forsta intervjusvaren samt for att kunna koppla ihop dem med syftet av studien. Alla
intervjuer skrevs sedan ut i pappersform. For att lattare kunna forma olika kategorier
klippte sedan skribenten ut meningar i texten och placerade dem i olika hégar. Eftersom
informanterna pratat dialekt under intervjun har skribenten Oversatt citaten till

standardsvenska for att ytterligare skydda informanternas integritet.

6 Resultat

| detta kapitel beskrivs resultatet av den kvalitativa analysen skribenten gjort av

intervjuerna. Resultatet baserar sig pa det transkriberade materialet.

Informanterna som intervjuats var mellan 19-30 ar gamla. Tre av informanterna var
kvinnor och en var man. Alla informanter har eller har haft akne nagon gang under deras

liv.
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| tva av fallen hade informanterna fatt diagnosen acne vulgaris, samt att en av dem dven
hade diagnosen hidradentitis suppurativa. De tva andra informanterna kom inte ihag eller

visste inte vad diagnosen dom fatt heter.

Aldern som informanterna borjade fa aknen var allt emellan elva till tjugo ar. En av
informanterna namnde &dven att aknen forst borjade komma ordentligt efter hens
forlossning. Tva av informanterna lider fortsattningsvis av aknen. En utav dem papekade
dock att aknen blivit mildare pa grund av viktnedgang. En informant som inte langre har
akne papekade att aknen nog under perioder kunde blomma ut pa grund av stress. Den
andra informanten som blivit av med aknen berdttade att hen hade haft akne konstant,

men att den kunde vara varre i perioder.

Behandlingarna varierade ganska mycket mellan informanterna. Vissa hade provat pa
manga olika metoder medan andra hade provat lite farre. Tre av fyra hade behandlats med
isotretinoin. En av informanterna hade provat allt ifran affarens och apotekets
hudvardsprodukter, lokalvardspreparat och antibiotikum till naturpreparat och
isotretinoin. En informant anvande aven sig av p-piller som behandling fér aknen.
Informanterna som hade behandlats med isotretinoin upplevde att de tidigare

behandlingsformerna inte varit till sa stor nytta.

| alla fyra intervjusvar kunde skribenten se manga likheter, men dven olikheter. Utgaende
fran svaren skribenten fatt under intervjun bildades fem huvudkategorier som svarar pa
studiens syfte och fragestdllningar. Kategorierna kdnslor och upplevelser av
ldkemedelsbehandling svarar pa syftet om kanslor och upplevelser som uppkommit.
Kategorierna bemdétande av vdrden och bemétande av allménheten besvarar ocksa syftet
om kanslor och upplevelser. Slutligen besvarar kategorin férebyggande av ett daligt

bemétande syftet om hur den aknedrabbade personen vill bli bemott.

6.1 Kanslor

Tre av fyra informanter holl med om att sjalvfortroendet paverkats pa ett eller annat vis.

Nagra kdnslor som informanterna namner ar att dem kant sig mer tillbakadragna, kant sig
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fulare pa grund av aknen, kant sig acklig, skam och fortvivlan 6ver aknen samt inte velat

visa sig for andra, speciellt under samre perioder med akne.

Tva av informanterna har kdnt sig mer osdkra. Dessa informanter berattar om osdkerheten
for att dka till en badplats med haret uppsatt utan att vara sminkad. Detta skapade
osdkerhet hos informanterna eftersom kinderna med aknen da skulle synas annu mer. En
av informanterna berattar om att hen hela tiden, pa flera satt, forsokt fasta andras
uppmarksamhet till ndgot annat an hens akne. En av informanterna berattade dven om att
alltid vara tvungen till att ha rent har for att kunna ha det hangandes framfor kindbenen

for att kunna délja aknen.

Under samre perioder kunde en informant totalt isolera sig for att hen inte ville att andra
skulle se hens akne. Sammanbrott, fortvivlan och grat over utseendet pa grund av aknen

samt besvikelsen 6ver att behandlingen och varden inte hjdlpt framkommer aven.

En informant berattar att sjalvfortroendet paverkades mer i hogstadiealdern. Detta antar
hen beror pa att man i yngre alder ar mer oséker pa sig sjalv. Informanten papekar dock att
hen inte langre paverkas pa samma satt idag. En av informanterna ville inte heller bli

fotograferad pa grund av aknen.
“Aknen borde inte paverka en, men tyvdérr gér den det dnda”
“Det dr inte roligt att gd runt och se ut som en flugsvamp, fér man gér ju det”

“Varfor hjélper ingenting jag provar? Jag dter ju ingen choklad eller chips och jag dricker

ju vatten! Varfér ser jag dnda ut sa hér?”

Utover dessa kadnslor berattar dven informanterna att aknen kan géra mycket ont fysiskt,

speciellt pa vissa omraden samt om aknen ar inflammerad.

Sammanfattningsvis beskriver informanterna att aknen gett upphov till kdnslor av att vilja

dra sig tillbaka, kdnna sig ful och acklig, kdnslor av skam, osdkerhet och fortvivlan.
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6.2 Upplevelsen av lakemedelsbehandling

Tva av dem som behandlats med isotretinoin upplevde att biverkningarna varit besvarliga.
En informant var dven tvungen att avbryta behandlingen efter fyra till sex manader pa
grund av de starka biverkningarna. Biverkningarna var bland annat oregelbunden och
konstant riklig menstruation, torra 6gon ldappar och hud. Informanten kdnde sig aven
nedstamd och deprimerad till viss del. Storsta orsaken till att informanten avbrét
behandlingen var dock att hen blev gravid, trots att hen anvant sig av p-piller. Informanten
upplevde darfor heller inte att behandlingen varit till nagon nytta eftersom

behandlingstiden varit sa kort.

En annan informant behandlades endast tva till tre manader med isotretinoin. En andra
behandlingsomgang var planerad, men informanten kande att hen inte behdvde behandlas
mer eftersom aknen blivit battre. Hen angrar inte sitt val eftersom hen an idag lider av torra
lappar och behover aterfukta dem flera ganger per dag. En informant berattade att hen

besvarades av den torra huden som uppkom efter lokalvardsbehandlingen.

En av informanterna uppmanade till isotretinoinbehandling och en annan informant

uppmanade till att dvervdga behandlingen med isotretinoin pa grund av biverkningarna.
”Det ska vara en ldppomada med hela tiden”

For att sammanfatta kapitlet upplevde informanterna féljande lakemedelsbiverkningar;
oregelbunden och riklig menstruation, torra slemhinnor och hud samt nedstamdhet och
depression. Storsta delen av informanterna var dven mycket ndjda 6ver resultatet av

behandlingen, trots att biverkningarna varit problematiska.

6.3 Bemotande av varden

Tva av fyra informanter upplevde varden som problematisk. En av informanterna upplevde

att det tog lang tid innan hen fick den hjalp som behdévdes for att bota aknen.

“Det tog ju sd ldnge innan jag fick ndgon hjélp”
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Tva av informanterna upplevde att allmanldkare inte hade tillrackligt med kunskap eller
engagemang gallande akne. En av informanterna upplevde dven lakarna som otrevliga och
nonchalanta. Informanten berattar om att lakarna haft forutfattade meningar om att aknen
uppkommit pa grund av 6vervikt samt nikotinanvandning, fastan informanten aldrig anvant
sadana produkter. Informanten har aldrig kant sig trygg eller kunnat lita pa ldkaren pa

grund av detta.

“Jag tréffade aldrig pd en Iékare som jag var néjd med och som jag kidnde att jag kunde

lita pa”

En informant berdttade om nar ldkaren skulle dranera en bold utan tillracklig bedovning.
Lakaren hade endast bedovat med gel ovanpa boélden men inte alls injicerat
beddvningsmedlet under huden och i sjdlva bélden. Enligt informanten var lakaren mycket
stressad och hade inte tid att beddva ordentligt. Denna upplevelse for informanten var
mycket traumatiserande och smartsam. Informanten har heller inte sedan denna handelse

besokt lakare pa grund av akne.

“Jag har ként manga smdrtor i mitt liv men det dér var outhdrdligt”

Tva av informanterna upplevde inte bemodtandet av varden som problematisk.
Informanterna upplevde att varden fungerat smidigt och att dem varit néjda med den hjalp
dem fatt. En utav dessa informanter upplevde att hen sjilv forlangt foérloppet av

behandlingen genom att inte ha sokt vard nar det behovts.

For att sammanfatta kapitlet upplevde informanterna att vantetiden varit lang. Felaktiga
antaganden samt otrygghet och fortroendebrist gentemot lakare férekom. De upplevde
dven otrevlighet och nonchalans hos lakare. Dock hade vissa av informanterna dnda haft

en bra upplevelse av varden.

6.4 Bemotande av allmdanheten

Tva av fyra informanter upplevde att allmanheten behandlat dem annorlunda pa grund av
aknen. En av informanterna upplevde att bade barn och vuxna, kunde stanna upp och titta

pa informantens akne utan att sdga nagot, for att sedan fortsatta vidare. Informanten
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upplevde dessa situationer som obekvdma samt att hen tog illa upp av handelsen.
Informanten forstar att barnen inte alltid vet vad akne ar och att dem kan undra vad
informanten har pa huden. Informanterna har inte varit med om att ndgon personligen sagt
nagot om aknen till dem, utan har endast hort att personer pratat illa om deras akne bakom

deras ryggar.

En informant berattar om att hen i tonaren fatt hora att pojkarna i samma alder sagt att
informanten skulle vara acklig och mindre attraktiv pa grund av aknen. Informanten har
dven fatt hora att personerna haft forutfattade meningar om att informanten skulle vara

ohygienisk och att informanten darfor skulle orsakat aknen sjalv.
“Hen skulle annars vara snygg men hen har ju sG mycket akne, hen dr jdttedcklig”
“Hen har séikert dalig hygien”

De tva andra informanterna upplever sig inte blivit behandlade annorlunda pa grund av
deras akne. En avinformanterna menar i sa fall pa att hen blivit sa pass van vid bemotandet
sa att hen inte markt av det. En av dessa informanter tycker dven att hen lagger mer marke

till personer utan nagon akne alls jamfort med personer som har akne.

For att sammanfatta detta kapitel har informanterna ként sig obekvama, sarade, ledsna,
utstotta och forédmjukade. De upplevde aven att folk pratat bakom deras ryggar samt haft

felaktiga antaganden.

6.5 Forebyggande av ett daligt bemo6tande

Alla informanter ar eniga om att aknedrabbade personer ska bli bemdtta som vilken annan
manniska som helst. En informant baserar detta pa att alla aknedrabbade personer ocksa

ar manniskor med en personlighet, oavsett akne eller inte.
”Inte Gr man ju ndgon annan person bara fér att man har akne”

Enligt en informant borde vuxna manniskor fraga den aknedrabbade personen om vad hen
har och varfér hen har det, i stallet for att bara titta. Detta skulle kanske minska pa

osakerheten hos den aknedrabbade.



27
En informant upplever att det finns en viss kunskapsbrist gallande akne. Hen Onskar att
kunskapen om akne borde spridas for att minska missférstand, osdakerhet och mobbning.
Informationen borde enligt informanten delges tonaringar i skolan och skulle innehalla
bland annat att personen inte sjalv fororsakar aknen och att aknen inte goér en person
mindre fin eller acklig. Informanten tycker dven att unga borde tdanka efter vad de sager till

den aknedrabbade personen.
”Dd tror jag att aknen inte skulle vara s stor oséikerhet hos oss alla”

Sammanfattningsvis ska en person, med eller utan akne, bemaotas pa samma satt. For att
forebygga otrevligt bemotande sa uppmanas folk till att fraga vad akne &r och varfor den
uppkommer men samtidigt tanka pa att inte kranka den aknedrabbade. Informationen

kunde aven spridas for tonaringar i skolalder.

7 Diskussion

Diskussionens syfte ar att gora en tolkning av studiens resultat. Nedan beskrivs dven
metoddiskussionen dar skribenten forhallit sig kritiskt till hur studien har genomforts samt
resultatdiskussionen dar skribenten presenterar studiens huvudfynd. (Henricson, 2012, s.
472). Resultatdiskussionen skall inte 6verskrida det som kan relateras till resultatet.

(Henricson, 2012, s. 475).

7.1 Metoddiskussion

| detta kapitel diskuteras de positiva och negativa aspekterna i arbetet. Eftersom denna
studie var skribentens férsta examensarbete har alla delar i processen paverkats, sa som
datainsamling, granskning och analys. (Henricson, 2012, s. 472). Skribenten ser nu i

efterhand hur flera moment kunde gjorts annorlunda. Dessa séatt beskrivs nedan.

| denna studie ville skribenten fa fram de aknedrabbade personernas kdnslor och

upplevelser samt hur en person med akne vill bli bemott. | bakgrunden har skribenten
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forklarat nodvandig information och kunskap som lasaren behdvt veta angaende akne,
innan syftet med studien namnts. Skribenten anvande sig utav flertalet bocker,
internetkallor och granskade vetenskapliga artiklar. Syftet och fragestallningarna i studien
upplever skribenten nu i efterhand kunde varit mer tydliga och kanske formulerade pa ett

litet annorlunda satt for att géra dem mer konkreta.

Skribenten kunde dven gjort intervjufragorna annorlunda. Mer tid hade kunnat lagts pa att
formulera fragorna, konkretisera dem samt satta dem i en logisk ordning. Vissa av fragorna
i intervjun var inte helt relevanta for studien. Till exempel frdgan om aknen ar konstant
eller periodvis férekommande, var en av dessa fragor som kunde overvagts att lamnas bort.
Informanterna hade aven svart att forsta vissa av fragorna i intervjun. Skribenten var da
tvungen till att forklara fragan pa ett annat satt. En fraga som var svar att forsta var fraga

nummer fem (Bilaga 2).

Skribenten anser att intervju som metod var dndamalsenligt for amnet eftersom intervju
ar det basta sattet att fa fram manniskors kdnslor och upplevelser genom att dem sjalva far
beradtta med egna ord. Studien fick svar pa syftet och fragestallningarna med hjilp av
intervjusvaren. (Henricson, 2012, s. 473). En enkatstudie kunde dven ha 6vervagts, men da
hade studien inte haft samma slags djup och syftet skulle da heller inte blivit relevant
besvarat. Det positiva med en enkatstudie hade varit att informanterna inte hade behovt
traffa skribenten personligen, utan att behova visa sin akne for skribenten. Utifall att
informanterna inte velat traffa skribenten personligen, hade skribenten féreslagit andra
satt att genomfora intervjun. Genom att ha ett telefonsamtal eller genom att informanten
sjdlv skulle ha besvarat intervjufragorna skriftligt, hade personlig kontakt unduvikits. Det
negativa hade dock varit att skribenten inte kunnat ta del av informantens kroppssprak. |
denna studie blev det inget bortfall av informanter eller data fran analysen. Skribenten

kunde tydligt hora vad informanterna sagt och tyda svaret pa fragorna.

Dataanalysen paborjades forst utan konkret strategi. Skribenten insdg snabbt att en
strategi behovs for att lattare kunna bilda relevanta kategorier. Genom att forst skriva ut
de transkriberade intervjusvaren till pappersformat och sedan klippa och plocka ut den text

som passade ihop i olika hogar, kunde skribenten lattare gora kategorierna.

Nar det géller syftet med studien hade skribenten forst tre fragestallningar. Den ena

fragestallningen beslét dock skribenten att ta bort efter att resultatet skrivits.
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Fragestallningen handlade om livets paverkan hos aknedrabbade. Fragestallningen var
alldeles for omfattande och fick inte riktigt nagot bra svar. Hela studien handlar om hur

livet hos en person med akne paverkas.

Skribenten ar noéjd med mangden informanter som intervjuats for studien. Nar det galler
urvalet hade skribenten dock 6nskat att fa en jamn férdelning mellan kénen. Skribenten
hade till exempel kunnat intervjua tva kvinnor och tva man. Detta var dock inte majligt
eftersom det var svart att fa tag pa man samt att de andra tillfragade mannen inte var villiga

till att stalla upp pa en intervju.

Det har varit bade bra och daligt att skribenten sjélv haft en insikt i amnet. Skribenten hade
ibland lite svart att veta om informationen behdvts forklaras mer ingdende i bakgrunden
eller om det varit en sjalvklarhet. Ibland skrevs daven kanske lite irrelevant fakta om akne.

Det positiva var att skribenten lattare kunde forsta informanternas kanslor och upplevelser.

7.2 Resultatdiskussion

| detta kapitel diskuteras huvudkategorierna fran resultatet mot bakgrunden och den
teoretiska utgangspunkten samt tidigare forskning. Huvudfynden som framkom i resultatet

svarar pa syftet med studien.

| studien framkom det att den aknedrabbade personens sjalvfértroende paverkats negativt.
Aven de individuella personernas kinslor och upplevelser framkom tydligt med flera olika
exempel. Ett samband kunde dnda ses mellan dessa, flera av informanterna hade haft
liknande upplevelser eller kdnslor. Med dessa kanslor som grund ses dven en paverkan av
livet pa olika satt. Dessa aknedrabbade personer ar ense om att dem vill bli bemotta som
vilken person som helst och har dven har olika exempel pa hur detta kan uppnas och

forebyggas.

Informanterna hade en jamn férdelning angaende upplevelsen av bemoétande. Skribenten
hade inte forvantat sig sa pass daligt bemodtande av vardpersonal som vissa av
informanterna faktiskt upplevt. Med tanke pa resultatet av denna studie borde
vardpersonalen tianka mer pa hur dem bemoter personer med akne. Skribenten var aven

forvanad over hur fordomsfull allmanheten kunde vara mot en person, bara pa grund av
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att en person drabbats av akne. Trots detta fanns det informanter som inte alls upplevt ett
annorlunda bemoétande. Att bli av med aknen visade sig ha en stor betydelse for

sjalvkanslan hos informanterna.

| bakgrunden beskrevs dem typiska aldrarna av att drabbas av akne. Skribenten kan nog
halla med om statistiken eftersom informanterna drabbats i pubertetsalder samt att aknen
aven fortsatt i vuxen alder. (Hannuksela-Svahn, 2014). Sambandet for arftligheten i
bakgrunden och mellan informanterna fanns. (Lewis, 2018). Den fysiska smartan som
informanterna namnt fanns aven beskriven i bakgrunden. Informanten med diagnosen
hidradentitis suppurativa upplevde att viktnedgang forbattrat symtomen. | bakgrunden
beskrevs overvikt som en forvarrande faktor av tillstandet. (Hannuksela et al., 2011, s. 199).
| kapitlet om egenvard beskrivs rengoringen av huden. Informanterna upplevde dock ingen
storre nytta av produkterna dem anvant. (Matilainen, 2019). Informanten berattade om att
hen forsokt tacka aknen med smink. Aknen hade dock troligtvis bara forvarrats av
produkten. Enligt bakgrunden rekommenderas inte kosmetika och andra tackande
produkter, eftersom dem forvarrar aknen. (Gillbro, 2019, s. 96). Stress o6kade &aven
uppkomsten av akne. (Gillbro, 2019, s. 178). Da det galler kosten hade en utav
informanterna trott att viss kost, sa som choklad och ost, forvarrat aknen. Informanten
hade dock senare kommit fram till att kosten inte varit en bidragande faktor for
uppkomsten av akne. Det finns inget speciellt samband mellan kost och akne. (Nager,
2020). Informanterna upplevde torr hud som biverkning av lokalvardande preparat. (SHVS,
2019). En utav informanterna tvingades avbryta behandlingen med isotretinoin pa grund
av graviditet, som beskrevs i bakgrunden. Andra biverkningar som informanterna upplevt
var torr hud och torra 6gon. (SHVS, 2019). Informanterna var dven tvungna till att
regelbundet anvanda sig utav ldppbalsam. Informanterna som behandlats med isotretinoin
hade dven blivit av med aknen helt. (Hannuksela et al., 2011, s. 36—37, 202). Sambandet
mellan olika psykologiska och sociala problemsituationer i bakgrunden kunde jamféras
med resultatet. (Gilloro, 2019, s. 34). Osakerheten och otryggheten ses dven for att
tillstandet skulle komma tillbaka. (Murray & Rhodes, 2005). Den trygga miljon i
vardsammanhang tillgodosags heller inte for halften av informanterna. (Magnusson, 2014,

s. 15-16).

Resultatet av denna studie kan dven kopplas ihop med den teoretiska utgangspunkten.

Informanterna kande ett visst lidande bade fysiskt och psykiskt gallande aknen. Kanslor
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som forekom var bland annat angest och smarta. Skribenten tolkar dven vissa av
informanternas svara situationer som plagande. Informanterna forsokte hitta en mening i
lidandet, varfor just dem drabbats av aknen. Svaret pa fragan kunde delvis férklaras med
arftligheten. Sa som Eriksson (1994) namner, skapar lidandet en mening om man
overvinner den. Informanterna évervann lidandet da dem blev av med aknen. Som hjalp
anvandes nagon typ av behandling. Eriksson (1994) uttrycker aven att installningen till
omstandigheterna maste dndras om manniskan inte kan gobra nagonting at
omstandigheten. Den aknedrabbade personen kan inte ro for att hen har akne och behover
da alltsa andra instéllningen till det. En av informanterna hade lyckats bra med detta.
Informanten upplevde inte att andra personer tittade pa hens akne och blev da alltsa inte
berord av det. Halften av informanterna hade svart att andra synen pa sin akne och
upplevde fortsattningsvis situationen som jobbig. Informanten ville inte visa sin akne under
de svaraste akneperioderna och lamnar darfor oftast ensam, fastdn hen egentligen 6nskar
vara med i en gemenskap. Informanternas kroppssprak och satt att vara under intervjun
var varierande. Nagra av informanterna hade vantat lange pa ratt vard som da kan kopplas
ihop med vardlidande och utebliven vard. Vardlidandet kan dven ses som att informanterna
kdnde sig osdkra och bekymrade Over sociala situationer som kunde uppsta pa grund av
aknen. Darfor hade dem svart att fullfélja de olika sociala uppdragen. En del av
informanterna kande sig dven krankta av ldkare. Eftersom aknen paverkade hela
manniskans situation kunde det dven kopplas ihop med livslidandet. Lidandet utvecklar

dven manniskan for att senare fa ett battre sjalvfértroende nér lidandet dvervunnits.

Resultatet kan dven kopplas ihop till viss del med den tidigare forskning som beskrivits i
studien. De informanter som behandlats med isotretinoin uppgav inte information om hur
behandlingen upplevts i borjan. | forskningen hade aknen blossat upp efter en atta veckors
behandling. (Chen et al., 2020). Skribenten fick endast svar pa det slutgiltiga resultatet av
behandlingen med isotretinoin, vilket var utmarkt. Eftersom informanterna i denna studie
varit mellan 19-30 ar, kan resultatet kopplas ihop med en viss del av den tidigare
forskningen. 80 procent av dem som besdkt sjukhuset var namligen mellan 16—25 ar samt
att storsta delen av informanterna i den tidigare forskningen &ven varit kvinnor.
Informanterna hade till viss del dven akne i slakten. Enligt den tidigare forskningen hade 60
procent haft akne under ett till fem ar, detta hade dven informanterna som skribenten
intervjuat haft. (Monisha et al., 2018). 43,7 procent hade dven enligt tidigare forskning haft

mental ohalsa i samband med aknen. Detta kunde ses bland vissa utav informanterna.
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Likheter ses bland kdnslorna, sa som angest och humaorsvangningar. (Singam et al., 2019).
Amnet sjalvmordstankar uppstod inte under intervjuerna, inte heller svarighetsgraden av
depressionen kunde garanteras. Ett samband kan dnda ses mellan den tidigare forskningen

mellan depression och akne. (Sureshkumar et al., 2019).

7.3 Slutsats

Genom att ha gjort detta examensarbete har skribenten lart sig mycket nytt om bade den
kliniska sjukdomsbilden men kanske dnnu mer om dessa personers kdnslor och
upplevelser. Skribenten har fatt ta del av manga mycket elaka kommentarer som
aknedrabbade fatt utsta under en lang tid, pa grund av aknen. Darfor upplever nog flera
utav dem sig ensamma och utsatta bade av allmanheten och av varden. Dessutom drar sig
manga utav de drabbade for att sdka vard. Skribenten har kunnat dra ett samband mellan
det som star i bakgrunden och med resultatet av intervjuerna. Det finns fortfarande en
kunskapsbrist hos ldkare och annan vardpersonal gallande kanslor och upplevelser hos
aknedrabbade. Om bemd&tandet av en person med akne inte blivit bra, kan tilliten for

vardpersonal vara svar att uppna.

Skribenten har genom studien fatt svar pa syftet och fragestallningarna. Fortsatt forskning
behovs dock for amnet. Nya fragor som kunde vara intressanta for fortsatt forskning ar
bland annat om hur akne ses fran andra perspektiv. Ett exempel kunde vara om tankar och
funderingar som uppkommer hos personer utan akne gillande personer med akne samt

hur kunskapen lattast kunde spridas till allmanheten.

Resultatet av denna studie anser skribenten vara nyttigt for sjukskétarens kompetens, men
dven for andra personer utéver vardpersonalen. Bade unga och vuxna kunde ta till sig utav
informationen av detta arbete for att minska missforstand, osakerhet och isolering hos
unga och vuxna med akne. Som sjukskotare ar det mycket viktigt att |ata patienten prata
om sina kdnslor och upplevelser for att sedan kunna ta till sig det och forsoka l6sa
problemet. Nyckeln till ett gott bemotande ar att vara respektfull, visa omtanke och

sympati.
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Bilaga 1.

Informationsbrev

Till mitt examensarbete pa Yrkeshogskolan Novia har jag valt att fordjupa mig kring amnet

akne.

Syftet med studien ar att 6ka forstaelsen kring personers kanslor och upplevelser av att

leva med akne, hur akne paverkar livet samt pa vilket satt personen vill bli bemott.

Som datainsamlingsmetod har jag valt att gora intervjuer med semi-strukturerade

intervjufragor. Intervjun tar ungefar 20—30 minuter.

Uppgifterna som samlas in skall endast anvandas till mitt examensarbete vid

Yrkeshogskolan Novia som sedan kommer att publiceras i Thesus.

All information som delges under intervjun behandlas konfidentiellt och kommer endast
att anvandas i mitt arbete. Obehoriga personer tar alltsa inte del utav informationen som
fas under intervjun och uppgifterna kommer att raderas efter att examensarbetet &r

publicerat.

Deltagandet i intervjun ar frivilligt och medverkan kan nar som helst avbrytas.

Svaren och deltagandet ar mycket viktiga for min studie och det skulle betyda mycket for

mig om du ville stalla upp pa en intervju.

Kontaktperson: Kontakthandledare:
Adelina Tuominen +358 XXX Asa Lagland +358 XXX

E-post: adetuo@edu.novia.fi E-post: asa.lagland@novia.fi
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Bilaga 2.

Intervju
Kon:
Alder:

1. Hur lange har du haft akne? Vilken alder boérjade aknen komma och nar blev du av
med den, om du blivit av med aknen? Har du haft aknen konstant eller periodvis?

2. Har du fatt nagon diagnos pa aknen du har/haft?

3. Har du genomgatt nagon behandling mot aknen? Har behandlingen hjalpt? Var
det svart att fa den hjalp du behovde?

4. Har du upplevt att nagon bemott dig annorlunda pa grund av aknen?

5. Hur skulle du vilja bli bem6tt av allmanheten gallande aknen?

6. Vilka kadnslor och upplevelser har aknen gett dig? Har ditt sjalvfértroende
paverkats? Pa vilket satt?

7. Slutligen, ar det nagot annat du kommer att tdnka pa? Nagot du vill tillagga?

Om det eventuellt uppkommer fragor senare, far jag kontakta dig igen?



