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1 INLEDNING 

Akne är en vanlig hudsjukdom som drabbar huvudsakligen tonåringar. På internet kan 

man stöta på olika myter angående akne. Det påstås att man kan få akne om man äter för 

mycket av till exempel choklad eller mjölkprodukter.  

 

Tonåren är en känslig ålder, man funderar mycket på sitt utseende. Därför kan man i 

tonåren uppleva sina finnar som en svår sak och lida mycket av det. Det upplevs besvär-

ligt för att det syns utåt och för att det inte går att dölja. För vissa kan det till och med 

påverka livskvaliteten lika mycket som astma, ryggont eller epilepsi (Creasce et al., 

2014). Jag har stött på artiklar om hur akne kan försvåra tillvaron, förorsaka dåligt själv-

förtroende eller självbild och till och med depression. Det är heller inte bara utseendet 

som lider utan det kan också förorsaka smärta, ibland så svår att man har svårt att sova. 

Men också om det inte förorsakar smärta så har det en psykologisk påverkan och vissa 

kan få skamkänslor och undvika sociala sammanhang till följd av sin akne. Också om 

akne är vanligt i tonåren, betyder det inte att den inte ska tas på allvar. 

 

Eftersom upp till 90% av ungdomarna (Hannuksela-Svahn, 2014) i någon grad lider av 

akne i tonåren och många upp till vuxen ålder är det viktigt känna till vad man som vår-

dare bör känna till för att hjälpa de här unga. I mitt arbete kommer jag att koncentrera 

mig på unga och unga vuxna med akne och hur kosten eventuellt påverkar den. Det sägs 

fortfarande att det saknas vetenskapliga bevis för att någon särskild kost skulle ha bety-

delse vid akne och att  fortsatta studier  behövs för att kunna bevisa det. Tillika hittar 

man artiklar där det påstås att kosten nog har betydelse. 

 

Med tanke på att jag i framtiden som blivande hälsovårdare möjligen jobbar inom skol-

hälsovården och där kan stöta på ungdomar med akne, känns det viktigt att kunna stöda 

dessa ungdomar. Är myterna sanna som påstår att du kan få akne av att äta för mycket 

choklad? Detta har väckt mitt intresse för ämnet jag valt och önskar med detta arbete få 

en lite bredare kunskap om vad det innebär att ha akne och om man t.ex. med någon 

speciell kost eller diet kan förebygga akne.  

Syftet med detta examensarbete är att ta reda på om det finns evidens för påståenden 

som, att äta choklad eller mjölkprodukter får du akne. 
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Hösten 2011 inleddes ett samarbetsprojekt mellan Arcada och Stiftelsen för vårdforsk-

ning (Hoitotyön Tutkimussäätiö Hotus). Stiftelsen för vårdforskning grundades år 2006 

och leds av HVD Arja Holopainen. Stiftelsen har som uppgift att stöda den vårdveten-

skapliga forskningen, att utveckla evidensbaserad vård samt att samla, utvärdera och 

komprimera forskningsresultat för vårdpersonal. Inom samarbetsprojektet har stu-

derande vid Arcada möjlighet att göra sina examensarbeten under handledning av fors-

kare, HVD Annukka Tuomikoski. Stiftelsen för vårdforskning har rätt att utnyttja stu-

derandes examensarbeten i sin egen forskningsverksamhet. Ifrågavarande examensar-

bete har skrivits inom detta samarbetsprojekt. 

 

 

2 BAKGRUND 

I detta stycke kommer jag att behandla bakgrunden till valt ämne. Arbetet handlar om 

akne och kost samt dess inverkan på livskvalitet. Behandlingen på akne har jag med-

vetet lämnat bort från detta arbete och koncentrerar mej närmast på kostens betydelse. 

 

Det tros fortfarande att kost och akne inte har ett sammanhang. Den felaktiga uppfatt-

ningen sägs ha ursprung i två urgamla studier publicerade 1969 och 1971. Den första 

studien av (Fulton, 1969) som publicerades i Journal of American Medical Assocation. 

Fulton(1969) lät 14 pojkar och 16 flickor samt 35 unga män äta antingen en choklad-

kaka med kakao, socker och fett eller en kaka utan choklad, men med ungefär lika 

mycket socker och fett som i chokladkakan. Under fyra veckor lades en av de två ka-

korna i deras diet där inget annat ändrats. Finnarna på ena sidan av ansiktet räknades i 

början av experimentet och efter fyra veckor. De flesta av patienterna hade inte fått 

mera finnar men hade en ökad talgproduktion. Av detta drogs slutsatsen att choklad inte 

väsentligt påverkar akne, som i sin tur tolkades som att ”kost inte påverkar akne”. Se-

nare har man tolkat denna studie som otillräcklig och slutsatsen man kan dra av den är 

att ren kakao inte påverkar akne utan sockret och det dåliga fettet som skapat problem 

med talg. 
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Den andra studien från 1971 var gjord av Dr PC Anderson. Han lät 27 av sina läkarstu-

deranden välja mellan choklad, mjölk, jordnötter och Coca-Cola. Han ville att de skulle 

välja det livsmedel som de trodde skulle påverka deras akne mest. Livsmedlet infördes i 

deras diet under sju dagar. Dr Anderson räknade finnarna innan experimentet samt varje 

dag under den. Endast 1/3 av eleverna utvecklade nya finnar under experimentet och av 

det här drog han slutsatsen att kosten inte påverkar akne. Också denna studie hade väl-

digt lite deltagare och studietiden var mycket kort. Dessa två studier har citerats i flera 

internationella dermatologlitteratur och man var länge i tron att akne inte påverkas av 

kost. Numera kan man hitta en mängd studier där det påvisas att kosten nog har bety-

delse för akne.(Anderson, 1971) 

 

Även lindrig fysisk sjukdom kan ha en stor inverkan på den unga. Den kan vara ett hot 

mot den ungas utvecklingsprocess då kroppen inte fungerar som den borde och sjukdo-

mens varaktighet är osäker. Den ungas relation till sina jämnåriga kan försvåras då den 

unga känner sig annorlunda. Dessutom kan det hända att man på nytt blir beroende av 

sina föräldrar och ifall de inte litar på att den unga kan klara av att sköta om sig själv 

kan det leda till minskat självförtroende. Sjukdomen kan bli som en yttre fiende. Hur 

den unga upplever sig själv och hur hen klarar av att sköta sig själv, påverkas av den 

psykiska utvecklingen. Unga med somatiska sjukdomar har mera anpassningssvårighet-

er och sämre självkänsla än så kallade friska unga. Den ungas kroppsbild kan störas 

speciellt då sjukdomen är synlig. Akne är den mest synliga av ungas hudsjukdomar och 

förekommer vanligast i ansiktet. (Makkonen & Pynnönen 2007)  

 

Akne väcker känslor både hos den unga själv och hos de närmaste. Det är en prövning 

för självkänslan då den vanligen uppkommer i en annars också känslig ålder. Hur man 

upplever akne är väldigt individuellt, en del undviker sociala situationer och andra för-

nekar aknes betydelse även om de upplever ett hot mot sin självkänsla. Det är viktigt att 

ungas närmaste har en lugn och naturlig inställning till sjukdomen och till den unga 

själv. Föräldrarnas inställning till akne kan också påverkas av de egna erfarenheterna av 

finnar. Det kan medföra ångest eller att föräldern jämt och ständigt kommenderar: 

”tvätta, ät inte choklad, peta inte” och så vidare.  Akne kan vara skrämmande för den 

unga och viktigast är att de vuxna visar att de bryr sig. (Achté & Tamminen 1996) 
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2.1 Akne och huden 

I detta kapitel kommer att begreppet akne och olika typer av akne att förklaras. Hudens 

uppbyggnad beskrivs också i korthet. 

 

Akne är en vanligt förekommande hudsjukdom men är huvudsakligen en tonårssjuk-

dom. Akne fortsätter hos många upp till 30-40-årsåldern och även senare. Akne före-

kommer vanligen i ansiktet, på bröstkorgen och på ryggen. Den börjar ofta i puberteten 

och största delen av ungdomar har finnar i något skede. Mest förekommer akne hos 

flickor i åldern 14-17 år och hos pojkar 16-19 år. Hos över 25-åringar är förekomsten 

10-15%. Ungefär var tionde ungdom lider av svår akne. Bland vuxna är akne ofta en 

kronisk sjukdom som lättar först i medelåldern. Aknediagnos är vanligen enkel att 

ställa, men kan i vuxenålder vara svår att särskilja från rosacea. Akne eller vardagligt 

talat finnar, en godartat hudsjukdom med kvisslor i huden orsakade av en inflammation 

i den gemensamma utförsgången för talgkörteln och hårfollikeln. Detta kan förorsaka 

finnar och pormaskar, och kan även leda till varfyllda bölder. Den exakta mekanismen 

bakom akne är inte känd, men fyra samverkande faktorer kan urskiljas. (Hannuksela, 

2014) 

 

1. Ökande talgproduktion korrelerar med svårighetsgraden av akne 

2. Abnorm keratinisering av epitelceller i den gemensamma utförsgången för hår-

follikel och talgkörtel  

3. Den mikroaerofila Propionibacterium.acnes (P.acnes) som ingår i  normal hud-

flora, ökar vid komedoakne. 

 

4. Bildar P.acnes, i samspel med keratinocyter i utförsgångens vägg och sebocyter 

inflammatoriska och kemotatiska mediatorer som driver en inflammatorisk pro-

cess. (Hannuksela.M, 2008) 
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Figur 1: Talgkörteln (Hudguiden.se) 

 

 

2.2 Olika typer av akne 

 

Lindrig akne 

Den lindrigaste typen som är en icke-inflammatorisk akne, kallas också komedoakne. 

Den syns vanligtvis som varblåsor och små röda utslag som ofta ömmar. Det är vanlig 

med svarta och vita pormaskar, knottror och inflammerade hårsäckar och talgkörtlar.  

Den kräver vanligtvis inte läkarvård och lämnar inte heller ärr. Lindrig akne är den van-

ligaste hos ungdomar i puberteten. (Achté & Tamminen, 1996) 

 

Måttlig svår akne 

Måttligt svår akne eller papulopustulös akne är en mera inflammatorisk akne som kän-

netecknas av varfyllda(pustler) och röda knottror(papler).  Papler uppkommer av liten 

inflammation och kännetecknas av en upphöjd knottra som kan vara öm. Också in-

flammation i talgkörteln med ytlig avgränsad varbildning i huden kan förekomma. 

Ibland kan det behövas receptbelagda läkemedel för att behandla dessa besvär. Ärrläk-

ning kan förekomma vid denna form av akne. (Achté & Tamminen, 1996) 

 

 

Svår akne 

Svår akne eller djup inflammatorisk akne (acne conglobata). Röda variga bölder före-

kommer och dessutom mycket svarta och vita pormaskar, papler och pustler i olika stor-

lekar som är spridda över ansikte, rygg och bröst. Även cystor som skadar hudvävnaden 

kan bildas och kan leda till permanent ärrbildning. (Achté & Tamminen, 1996) 
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2.3 Svårighetsgraden av akne 

Svårighetsgraden på akne kan bedömas med hjälp av hudstatus och hur patienten anser 

att den påverkar livskvaliten. Akne kan klassificeras genom mängd eller svårighetsgrad. 

Olika instrument finns för att mäta aknegrad, livskvalitet eller depressionsgrad. Instru-

ment som kan användas är till exempel Skindex, Leeds acne grading scale, Dermatology 

Life Quality Index (DLQI), The World Health Organization Quality of Life 

(WHOQOL-BREF), Becks Depression Inventory (BDI), The Hospital Anxiety and De-

pression Scale (HAD) och Hamilton Depression Scale.  

 

 

 

2.4 Hudens uppbyggnad 

Huden (cutis) är kroppens största immunologiska organ och har flera livsviktiga uppgif-

ter. Dess yta är omkring 2 kvadratmeter stor hos en vuxen person.  Den fungerar som 

kroppens yttre hölje och skydd och innehåller flera olika vävnader så som nervvävnad, 

blodkärl, bindväv och olika hudceller.  Till hudens viktiga funktioner hör att skydda un-

derliggande vävnad från: 

- mekanisk och kemisk påverkan 

- mikroorganismer 

- strålning 

- osmotisk inverkan 

- kyla och värme 

 

 

I huden finns olika typer av sinnes- och nervceller som registrerar allt från lätt beröring 

till smärtsam stimulus. Den skyddande uppgift som huden har gör att dess celler delar 

sig snabbt för att ersätta skadade celler. För att hindra vatten och molekyler att tränga ut 

eller in genom huden, måste hudceller sitta tätt samman. Körtlar i huden producerar 

bland annat talg och svett, som bidrar till skyddet mot mikroorganismer. Förutom att 

huden fungerar som skydd medverkar den också i temperaturreglering, produktion av 

signalsubstanser och D-vitamin samt lagring av energi. Hudens utseende varierar bero-
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ende på melaninets färg och mängd, genomblödning samt blodets nivå av syresatt 

hemoglobin. (Nienstedt et al., 1998) 

 

Huden är uppbyggd av tre olika lager: överhuden (epidermis) som vanligen är 0,05-

0,2mm tjock, läderhuden (dermis) 0,5-1,5mm tjockt. Dessutom räknar man ofta med ett 

understa lager, underhuden (subcutis) vars tjocklek kraftigt växlar. Den kan vara när-

mare 10 cm tjock på buken och runt höfterna hos en fet individ. (Nienstedt et al., 1998) 

 

Överhuden 

Hudens yttersta lager kallas överhuden. Huden är som tjockast i fotsulorna och som 

tunnast vid ögonlocken. Det översta lagret kallas hornlagret, vilket består av döda celler 

och det innehåller det hårda hornämnet keratin. Hornlagret skyddar kroppen mot stötar 

och gör huden nästan helt vattentät. Samtidigt hindrar hornlagret bland annat bakterier 

och kemikalier från att komma in i kroppen. Längst ner i överhuden återfinns pigment-

celler, melanocyter vilkas uppgift är att skydda arvsanlaget i cellkärnorna mot solens 

UV-strålar. Överhuden skyddar mot vissa typers strålning av vilka de främsta är värme-

strålning och ljus. Hudens färg påverkas av mängden melanin. Ju mörkare hud desto 

mera melanin. (Nienstedt et al., 1998) 

 

Läderhuden 

Under överhuden ligger läderhuden belägen.  Den är uppbyggd av fibrer och där finns 

gott om blodkärl, nerver och känselkroppar. Där finns även svettkörtlar och talgkörtlar. 

I talgkörtlarna bildas talg som gör huden mjuk. I svettkörtlarna produceras svett som 

senare mynnar ut i små öppningar, porer. Svett består av vatten och salter och är nästan 

helt lukfri, men kommer den i kontakt med bakterier börjar den lukta. Blodkärlen i le-

derhuden deltar i kroppens värmereglering. I huden cirkulerar 5-10 ggr mera blod än 

vad dess försörjning kräver  och kan då också fungera som blodreserv. Även känselre-

ceptorerna finns i läderhuden och av dem finns det rikligast i ansiktet samt handflator 

och fotsulor. (Nienstedt et al., 1998) 
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Underhuden 

I underhuden lagras fett som isolerar kroppen från stötar och kyla. Personer med över-

vikt har mer underhud än magra. Bland annat proteinerna kollagen och elastin bygger 

upp huden. 

 

I hudsystemet, med ursprung i epidermis,  finns även körtlar, hår, hårsäckar och naglar. 

I huden finns två typer av exokrina körtlar nämligen talgkörtlar och svettkörtlar. 

Talgkörtlar finns överallt i hudområdet, förutom handflator och fotsulor.  Talgen håller 

huden mjuk och fuktig och minskar hårets torrhet. Talg innehåller troligen också anti-

bakteriella ämnen till vilkas uppgift hör att förhindra oönskade mikroorganismer att 

tränga in djupare i huden. Extra aktiva blir talgkörtlarna under puberteten, vilket gör att 

talgproduktionen ökar.  (Christensen, (2012) (Nienstedt 1998)  

 

3 TIDIGARE FORSKNING 

 

3.1 Förekomsten  av akne bland ungdomar 

 

Syftet med studien var att bestämma förekomsten av självrapporterad akne hos unga i 

åldern 15-24 år i olika europeiska länder och utvärdera faktorer som är förenade med 

akne, särskilt de som är relaterade till livsstil. (Wolkenstein et al., 2018) 

Totalt 10 500 deltagare i åldern 15-24 år bosatta i Belgien, Tjeckien, Slovakien, Frank-

rike, Italien, Polen och Spanien uppmanades fylla i ett frågeformulär. Lika många män 

och kvinnor deltog. Av dessa sade sig 57,8%  ha haft eller för närvarande hade akne. 

(Wolkenstein et al., 2018) 

Enligt studien hade mer än hälften av unga vuxna  rapporterat sig ha akne. Sannolikhet-

en att få akne var korrelerat med ärftlighet. En markant ökning i risken att få akne kunde 

ses ifall ena föräldern hade haft akne.  Livsstilsfaktorer som togs upp var användningen 
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av mjölkprodukter, godis, glass och pasta och dessutom användningen av tobak, alkohol 

och cannabis.  Bland livsfaktorer som undersöktes var choklad den som ökade sanno-

likheten till akne mest (30%). En minskad sannolikhet till akne konstaterades med 

ökande ålder samt rökning. Också en koppling mellan mjölk och akne hittades i denna 

studie. Också geografisk variation kunde konstateras, sannolikheten till akne var störst i 

Tjeckien och Slovakien och minst i Belgien och Polen. (Wolkenstein et al., 2018) 

Även om akne kan kvarstå i vuxen ålder toppar förekomsten i tonåren och minskar där-

efter. (Wolkenstein et al.2018) 

 

 

 

3.2 Aknes betydelse för den psykiska hälsan 

 

I Halvorsens (2010) undersökning kom det fram att nästan var fjärde ungdom med akne 

hade självmordstankar. En av fyra med svår akne påstod sig ha psykiska problem. Bland 

flickor med svår akne förekom självmordstankarna dubbelt så ofta än bland de som inte 

hade akne eller led av lindrig akne. Hos pojkar var antalet tre gånger högre.  

 

Hos unga förändras familjerelationerna och det blir allt viktigare med kamrat- samt ro-

mantiska relationer. De sociala relationerna påverkar den fysiska och psykiska hälsan 

och tvärtom. Den sociala isoleringen och osäkerheten har ett samband med själv-

mordstankar. Utseendet är viktigt för ens självbild samt den sociala samvaron. Akne är 

den allra synligaste kroniska sjukdomen bland unga. Enligt studien har akne ett sam-

band med nedsatt social funktionsförmåga. Akne kan leda till depression som i sin tur 

kan leda till förändringar i det sociala umgänget och självmordstankar. Akne kan leda 

till skam, skuld och nedsatt självkänsla och dessa i sin tur till psykiska problem. (Hal-

vorsen et al. 2010) 

 

Också om akne närmast är ett tonårsproblem förorsakar kvarblivna ärr ett psykiskt pro-

blem långt in i vuxen ålder. En brasiliansk studie av 18-åriga män undersökte om det 

fanns något samband mellan akne-år och faktorer såsom socioekonomisk ställning, ut-

bildningsnivå och  BMI. Dessa visade inget samband men ytterst viktig ansågs snabb 
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och effektiv behandling av akne vara i avsikt att förhindra förekomsten av akneärr. 

(Lauermann et al.2015)  

 

En serbisk studie med syfte att bedöma hälsorelaterad livskvalitet bland unga visar 

också att livskvaliteten påverkas. Deltagarna var 15-18 åriga skolungdomar. Studien 

visar den negativa verkan som akne har på självkänsla vilket hindrar dem att till exem-

pel gå till allmänna omklädningsrum eller delta i simning eller andra sporter. Ofta upp-

levde flickor det mera negativt än pojkar. Också i denna studie kom man till att det är 

viktigt att i tid upptäcka och behandla akne för att minska den psykosociala belastning-

en. (Jankovic et al. 2012)  

 

Det är dock svårt att förutspå den verkliga påverkan på självkänslan då många faktorer 

spelar in t.ex. ålder, självkänsla, familjens stöd samt den psykiatriska patologin. En tyd-

lig påverkan visar den studie från 2015 som jämförde livskvaliteten hos ungdomar med 

och utan akne. Akne förorsakade sämre livskvalitet och 58% av ungdomarna var rädda 

för att aldrig bli av med sin akne.  I det långa loppet kan akne förorsaka lika djupa ärr på 

både huden  och psyket. (Vilar et al. 2015) 

 

3.3 Sammanfattning av tidigare forskning 

Över hälften av ungdomarna lider av akne och sannolikheten till att drabbas av akne i 

ungdomen är betydligt högre ifall akne funnits hos någondera föräldern.  Hur man äter, 

verkar också spela en roll, speciellt choklad och fettfri mjölk ansågs ha en koppling till 

akne. Nedsatt social funktionsförmåga på grund av skam- och skuldkänslor sänker livs-

kvaliteten och den unga drar sig undan från sociala situationer, vilket i sin tur kan leda 

till depression och till och med självmordstankar.  Ytterst viktigt är att tidigt upptäcka 

och behandla akne, så att  djupa ärr varken uppkommer  på hud eller psyke. 
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4 TEORETISK REFERENSRAM 

Eftersom studien handlar om kostens inverkan på akne och hur detta påverkar livskvali-

teten, känns Brüldes (2003) begrepp om livskvalitet lämplig för studien. Termen ”livs-

kvalitet” kan användas på många sätt. Enligt det traditionella filosofiska språkbruket 

uppfattas livskvalitet som en värdeterm. En persons livskvalitet anses vara hög om hon 

har det bra, medan en persons livskvalitet anses låg om hon inte har det bra.  Detta 

värde är dock inte av moralisk eller estetisk natur. Att en persons livskvalitet är hög be-

tyder inte att hennes liv är moraliskt högstående eller estetiskt tilltalande, utan att hon 

har ett liv som hon själv upplever som gott och att hon har det bra. Låg livskvaliteten, 

betyder igen att hennes liv är dåligt för henne själv. (Brülde, 2003) 

 

Till slutarbetet valdes Brüldes (2003) blandade teorier om livskvalitet. Livskvalitetsfrå-

gan enligt Brülde (2003) låter: Vad gör livet värt att leva, med andra ord, vad är det som 

gör livet bra för den som lever det. Den frågan handlar om vad som har positivt och ne-

gativt finalt värde för oss, eller vad som är bra och dåligt för oss som mål snarare än 

som medel. 

 

Teorin om livskvalitet bör ge svar på tre frågor för att den ska uppfattas som en använd-

bar teori. Den första frågan är, vad är det som har finalt värde, positivt eller negativt, för 

en person? Den andra frågan är hur man ska avgöra hur finalt bra eller dåligt ett visst 

sakförhållande är för en viss person och den sista frågan om teorin ska kunna svara på 

hur man ska avgöra var på livskvalitetsskalan en person befinner sig vid en viss tid-

punkt, alltså hur bra hennes liv är vid denna tidpunkt? (Brülde, 2003) 

 

Enligt Brülde (2003) finns det tre huvudteorier om livskvalitet som försöker svara på 

dessa tre frågor och det är hedonismen, önskeuppfyllelseteorin och den objektivistiska 

pluralismen. I Brüldes (2003) egna blandade teori finns komponenter hämtade från 

samtliga tre livskvalitetsteorier. I det följande beskrivs kort de bakomliggande teorierna. 

 

Hedonismen 

Enligt hedonismen är livskvaliteten beroende av hur man mår. Bara behagliga eller obe-

hagliga upplevelser kan vara finalt bra eller dåliga för en person. Enligt den rena hedo-
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nisktiska teorin har det ingen betydelse om en behaglig upplevelse är baserad på falska 

föreställningar, t.ex.genom rusmedel, upplevelsen har ändå ett värde. Livskvaliteten för 

en person beror på hur mycket behag eller obehag personen upplever just vid denna tid-

punkt. Enligt den modifierade hedonismen är det inte så att en behaglig upplevelses po-

sitiva värde enbart skulle bero på hur behaglig den är. Det betyder att en mindre behag-

lig upplevelse som har värdefulla egenskaper, kan ge ett större bidrag till en persons 

livskvalitet än en mer behaglig upplevelse. (Brülde, 2003) 

 

Önskeuppfyllelseteorin 

Att få sina önskningar uppfyllda är det enda som kan ha ett positivt finalt värde för en 

människa och detta är den gemensamma idén för samtliga önskeuppfyllningsteorierna. 

Det enda som kan ha ett finalt negativt värde för en människa är att det blir som hon inte 

vill. Det bör finnas mycket önskeuppfyllelser och lite aversionsupplevelser i livet för att 

det ska bli av hög livskvalitet. Livskvaliteten hos personen är beroende på hurudana 

önskningar hon har och om de är uppfyllda eller inte. Aversioner är motsatsen till önsk-

ningar och de försämrar livskvaliteten om de förverkligas. Hög livskvalitet förutsätter 

önskeupplevelser och få aversionsupplevelser. (Brülde, 2003) 

 

Den objektivistiska pluralismen 

Oavsett vilken inställning vi själva har finns det flertal saker som är bra och dåliga för 

oss enligt den  objektivistiska pluralismen. Exempel på sådana objektiva värden är in-

tima relationer med andra, personlig utveckling, meningsfull verksamhet, kunskap och 

verklighetskontakt. Enligt denna teori är livskvaliteten hos en person beroende av i vil-

ken utsträckning dessa värden finns närvarande i hennes liv. (Brülde, 2003) 

 

En blandad teori av lyckokaraktär 

Brüldes egna teori om livskvalitet, kallar han en blandning av ovanstående filosofiska 

teorier. Enligt den är individens livskvalitet i hög grad beroende av både hur hon mår 

och hur tillfreds hon är med livet. Livskvaliteten påverkas av hur många behagliga upp-

levelser en person har och hur många av sina önskningar hon får uppfyllda. Brülde 

(2003) skriver att god livskvalitet uppnås endast om individen är tillfreds med objektivt 

viktiga livsförhållanden och får sina objektivt goda önskningar uppfyllda. Denna teori 

kallar Brülde (2003) också för ett slags lyckoteori om livskvalitet. Han påstår att en per-
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sons livskvalitet i hög grad är beroende av hur lycklig hon är, alltså hur hon mår och hur 

nöjd hon är med sitt liv.  Brülde (2003) sammanfattar sin teori så här;  ”Att ha ett bra liv 

är att vara lycklig av rätta skäl”. (Brülde 2003) 

 

 

5 SYFTE OCH FRÅGESTÄLLNING 

Syftet med denna studie är att ta reda på om någon viss sorts kost påverkar akne samt  

dess inverkan på livskvaliteten.  Arbetet fokuserar på ungdomar och unga vuxna. 

Mina frågeställningar är: 

1. Finns det evidens för att kosten påverkar akne? 

2. Hurudan inverkan har akne på livskvalitet? 

  

 

6 ETISKA REFLEKTIONER 

Som grund för etiken i detta arbete ligger Arcadas regler för god vetenskaplig praxis. 

Ingen form av fusk eller oärlighet bör framkomma i arbetet. Som skribent bör man vara 

respektfull och ärlig under arbetets undersökningsfaser och beträffande material man 

använder under hela arbetsprocessen. (TENK 2012) Man bör respektera de personer 

som skrivit de artiklar och material som man använt sig av i sitt arbete. I källhänvis-

ningarna och källförteckningen bör skribenten vara ärlig. Till god vetenskaplig praxis 

hör även att på korrekt sätt rapportera fakta i dem. (Arcada, 2012) 

 

Då studien gjorts som en litteraturstudie ingår inga direkta informanter i studien.  Jag 

har ändå strävat till att vara kritisk beträffande vilken information jag använt i min stu-

die, samt också kontrollerat de etiska principer som följts i de studier jag använt mig av. 

Då arbetet gjorts som ett Hotus-projekt läggs stor vikt vid den  kritiska granskningen av 

artiklarna. 
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7 METOD OCH DATAINSAMLING 

Arbetet har gjorts som en litteraturöversikt med en systematisk litteratursökning, vilket 

innebär att man systematiskt söker, kritiskt granskar och sedan sammanställer litteratu-

ren man valt. Artiklarna som tagits med är kvalitetsgranskade. Syftet med denna littera-

turstudie är att ta reda på vilken evidens det finns inom ämnet som valts. 

 

7.1 Litteratursökning och problemavgränsning 

Vetenskapliga artiklar till denna studie har jag sökt i de bibliografiska databaserna 

PubMed, Academic Search Elite och Ebscohost Cinahl, vilket påbörjades hösten 2017. 

Jag valde dessa databaser för att de publicerar omvårdnadsforskning. Forskningsartik-

larna skulle vara skrivna mellan åren 2008 och 2018. Studiens syfte är att undersöka 

kostens betydelse vid akne samt dess inverkan på livskvaliteten. Som sökord användes: 

akne, acne vulgaris, youth, teenagers, adolescent, diet, dairy, milk, chocolate, quality of 

life. Dessa sökord kombinerades med orden AND, OR och NOT. Förutom sökningar i 

de olika databaserna har artiklar även hittats via den så kallade snöbollseffekten, vilket 

innebär att man hittar material via källor i artiklar. På det sättet hittades 2 artiklar. Ab-

straktet lästes i de artiklar vilkas rubrik och nyckelord verkade relevanta. Ifall abstraktet 

kändes relevant lästes hela artikeln. Slutligen valdes 11 artiklar.  Inklusionskriterierna 

var att studierna skulle vara högst 10 år gamla, de skulle vara skrivna på svenska, eng-

elska eller finska, de skulle handla om akne och kost samt livskvalitet. Exklusionskrite-

rierna var äldre än 10 år gamla studier, skrivna på något annat språk eller om medi-

cinska behandling av akne. I samband med kvalitetsgranskningen exkluderades 2 stu-

dier för att de baserade sig på över 10 år gammal forskning. Bilaga 1 visar en tabell över 

sökningar. 
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7.2 Kvalitetsgranskning 

 

Även om vetenskapliga artiklar har större trovärdighet än många andra källor behöver 

den informationen evalueras och granskas. För att granska forskningarna valdes Crow 

Critical Appraisal Tool (CCAT) eftersom den går att använda vid mixed method-studier 

(Crow2013) I CCAT manualen står skrivet ingående hur kvalitetsgranskningen ska gå 

till och vad som bör beaktas vid de olika kategorierna. Manualen bör användas för att  

validiteten av kvalitetsgranskningen ska bli pålitlig. Nämnas bör också att kvalitets-

granskningen är subjektiv, vilket betyder att synen på kvaliteten kan variera beroende på 

granskaren. (Crowe, 2013) 

 

Granskningen är delad i åtta kategorier där varje kategori poängsätts med max fem po-

äng.  Sammanlagt kan en artikel få 40 poäng. Kategorierna är: 

 

1. Preliminär information 

2. Introduktion 

3. Design 

4. Material 

5. Datainsamling 

6. Etiska aspekter 

7. Resultat 

8. Diskussion 

 

(Crow2013) 

 

 

Artikel 1: Double-blind, placebo-controlled study assessing the effect of chocolate 

consumtion in subjects with a history of acne vulgaris 

1. Preliminär information: Titeln var informativ och tog fram både studiens syfte 

samt studietyp. Abstraktet var kortfattat och tog upp det väsentliga i studien. 

Texten var tydlig och lätt att läsa. 5p 

2. Introduktion: Beskrev bakgrunden tydligt och syftet kom fram. 5p 
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3. Design: Metoden beskrevs utförligt och passande för studien. Bias förekommer 

inte. 5p 

4. Materiall: Deltagarantalet relativt litet. Inkludering samt exkludering beskrevs. 

3p 

5. Datainsamling: Datainsamlingsprocessen beskrevs utförligt. 5p 

6. Etiska aspekter: Inget om deltagarnas godkännande nämndes, inte heller om 

studien godkänts av etikkommitén men etiska aspekter nämndes. 2p 

7. Resultat: Resultatet förklaras och med finns tabeller. 5p 

8. Diskussion: Resultat diskuteras samt styrkor och svagheter tas upp. 5p 

 

Total poäng: 35/40p (88%) 

 

Artikel 2:  Salty and spicy food; are they involved in the pathogenesis of acne vulgaris? 

A case controlled study 

1. Preliminär information: Information om studiens syfte samt studiemetod 

framkom i titeln. Abstraktet är kort och tydligt. Texten i studien är tydlig och 

välskriven. 5p 

2. Introduktion: Bakgrundsinformationen är kort men syftet framkommer. 4p 

3. Design: Studiens metod presenteras, dataanalys beskrivs. Eventuell bias 

behandlas inte. 4p 

4. Material: Urvalet samt storleken av den  beskrivs. Inklusions- eller 

exklusionskriterier nämns inte. 3p 

5. Datainsalming: Datainsamlingsprocessen beskrivs utförligt. Metoden är lämplig 

för studien. 5p 

6. Etiska aspekter: Studien var godkänd av en etikkommitté. 4p 

7. Resultat: Resultatet sammanfattas noggrant. 4p 

8. Diskussion: Sammanfattning av resultat samt styrkor och svagheter togs fram. 

4p 

 

Total poäng: 33/40p (83%) 

 

Artikel 3: Adult female acne and associated risk factors: Results of a multicenter 

case-control study in Italy 
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1. Preliminär information: I titeln framkom studiens syfte samt metod. Kort 

sammanfattande abstrakt. Texten i artikeln tydlig. 5p 

2. Introduktion: Studien syfte samt bakgrund framkommer. 4p 

3. Design: Studiens design beskrivs utförligt. Passande metod. Eventuell bias 

behandlas inte. 4p 

4. Material: Urvalet beskrivs. Inklusions- och exklusionskriterier beskrivs. 5p 

5. Datainsamling: Datainsamlingen beskrevs noggrant. 5p 

6. Etiska aspekter: Godkännt av etikkommitén. Skriftligt samtycke av deltagarna. 

5p 

7. Resultat: Resultatet beskrevs utförligt med tabell. 4p 

8. Diskussion: Sammanfattning av resultatet. Styrkor och svagheter togs upp. 4p. 

 

Total poäng: 36/40 (90%) 

 

Artikel 4: Consumption of Dairy in Teenagers with and without Acne 

1. Preliminär information: Syftet på studien framkommer i titeln. Abstraktet kort 

men all väsentlig information finns med. Texten i artikeln är välskriven. 5p 

2. Introduktion: Introduktionen förklarar närmast bakgrunden till studien.  3p 

3. Design: Metoden beskrevs och var passande för studien. Bias behandlas inte. 4p 

4. Material: Studiens sampel beskrevs. Inklusions- och exlusionskriterier beskrevs. 

5p 

5. Datainsamling: Datainsamlingen beskrevs. 4p 

6. Etiska aspekter: Inget nämndes om etiskt godkännande. Inget heller om 

deltagarnas godkännande, men anonymiteten är tydlig. 2p 

7. Resultat: Kort sammanfattning av resultatet, där det nödvändiga framkommer. 

4p 

8. Diskussion: Sammanfattning av undersökningen där också styrkor och svagheter 

framkommer. 5p 

 

Total poäng: 33/40p (83%) 

 

Artikel 5: Dark chocolate exacerbates acne 
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1. Preliminär information: Studiens syfte framkommer i titeln. I abstraktet 

förklaras undersökningen kort men väl. Texten är lätt att förstå. 5p 

2. Introduktion: Bakgrunden till studien förklaras. Studiens syfte kommer fram. 

4p 

3. Design: Studiens metod beskrivs inte men var lämplig för studien. Bias 

hittades inte. 4p 

4. Material: Urvalet beskrevs utförligt. Inklusions- och exklusionskriterierna 

fanns med. 4p 

5. Datainsamling: Datainsamlingen beskrevs kort. Bortfall diskuterades inte. 3p 

6. Etiska aspekter: Etiskt godkännande samt informerat samtycke erhölls av 

deltagarna. 5p 

7. Resultat: Sammanfattande resultat beskrevs. Tabeller fanns med. 5p 

8. Diskussion: Resultat sammanfattades och tidigare studier jämfördes. Styrkor 

och svagheter togs upp. 5p 

 

Total poäng: 35/40p (88%) 

 

Artikel 6: Diet, smoking and family history as potential risk factors in acne vulgaris – a 

community-based study 

 

1. Preliminär information: Rubriken är informativ och beskriver studien. Studiens 

metod framkommer också i titeln. Abstraktet tar upp huvudpunkterna i studien. 

5p 

2. Introduktion: Bakgrunden innehåller mycket bakgrundsinformation om ämnet.  

Syftet beskrevs. 4p 

3. Design: Metoden presenterades. 4p 

4. Material: Urvalet beskrevs i korthet. Inklusinskriterierna kom fram. 4p 

5. Datainsamling: Datainsamlingen beskrevs noggrant. 5p 

6. Etiska aspekter: Studien var godkännd av en etikkommitté. Deltagarnas 

godkännande nämns inte i studien. 4p 

7. Resultat: Resultatdelen var kort och preciserade endast urvalet. 3p 

8. Diskussion: Resultatet presenterades noggrannt i diskussionsdelen och med 

hjälp av  tabeller och bilder. Förslag till fortsatta studier framkom. 5p 
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Total poäng: 34/40p (85%) 

 

Artikel 7: Milk consumption and acne in teenaged boys 

1. Preliminär information: Studiens syfte kommer fram i titeln men inte metoden. 

Abstraktet är kortfattat, men tar upp det väsentliga i studien. Texten är klar och 

tydlig och lätt att följa.  5p 

2. Introduktion: Kort bakgrundsinformation som tar upp det viktigaste och syftet 

med studien bekskrivs också. 4p 

3. Design: Studiens metod presenterades. Eventuell bias nämns. 4p 

4. Material: Urvalet beskrevs utförligt. Inklusions- och exclusionskriterierna 

förklarades. 5p 

5. Datainsamling: Noggrann beskrivning av datainsamling. 5p 

6. Etiska aspekter: De etiska aspekterna beaktades. 4p 

7. Resultat: Resultatet sammanfattades. Jämförelse med tidigare studie. 4p 

8. Diskussion: Tydlig sammanfattning av resultatet där också tidigare forskning 

togs upp. Studiens styrkor och svagheter diskuterades. 5p 

 

Total poäng: 36/40p (90%) 

 

Artikel 8: Quality of life in acne vulgaris: Relationship to clinical severity and 

demographic data 

1. Preliminär information: Titeln innehåller syftet med studien men inte metod. 

Abstraktet är kort men innehåller det väsentliga i studien. Studiens svagheter 

nämndes också. 5p 

2. Introduktion: Introduktionen är kort men informativ. Syftet framkommer. 5p 

3. Design: Studiedesign beskrivs.  Interventionen och mått som använts beskrivs. 

Eventuell bias nämns inte. 4p 

4. Material: Insamling av urvalet beskrevs. 4p 

5. Datainsamling: Datainsamlingsprocessen beskrevs. 4p 

6. Etiska aspekter: Studien hade fått etiskt godkännande. Informerat samtycke 

erhölls av patienterna. 5p 

7. Resultat: Resultat delen lite svårläst och innehåller mycket siffror. 3p 
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8. Diskussion: En sammanfattande diskussion och jämförelse med tidigare studier. 

4p 

 

Total poäng: 34/40p ( 85%) 

 

Artikel 9: Quality of life, self-esteem and psychosocial factors in adolescents with 

acne vulgaris 

1. Preliminär information: Rubriken är informativ och studiens syfte framkommer. 

I abstraktet kommer huvudpunkterna fram. Texten i sin helhet är tydligt skriven. 

4p 

2. Introduktion: Bakgrundsfaktorer förklaras väl och syftet kommer fram. 5p 

3. Design: Metoden beskrevs. 4p 

4. Material: Noggrann beskrivning av urvalet. Inklusions- coh 

exklusionskriterieran  förklarades. 3p 

5. Datainsamling: Datainsamlingen beskrevs. 4p 

6. Etiska aspekter: Deltagarna fick skriftlig information om studien och 

undertecknade ett informerat samtycke. Inget om godkännande av etikkommitté 

nämndes. 4p 

7. Resultat: Resultatet sammanfattades tydligt och med tabeller. 5p 

8. Diskussion: Lång och delvis svårläst men grundlig diskussionsdel, jämförelser 

med tidigare studier togs upp. 4p 

 

Total poäng:  33/40p (83%) 

 

 

 

Sammanfattnig av kvalitetsgranskningen 

 

Då kvalitetsgranskningen påbörjades exkluderades två artiklar för att de utnyttjat 

forskningar som var över tio år gamla. Nio av de kvarvarande elva artiklarna var av hög 

kvalitet, alltså med 33 poäng eller mera och togs med i studien. Nedan presenteras 

forskningarnas totala poäng i tabellform. 
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Tabell 1. Resultat av kvalitetsgranskning 

 

 

Artikel Poäng Procent 

1 35/40p 88% 

2 33/40p 83% 

3 36/40p 90% 

4 33/40p 83% 

5 35/40p 88% 

6 34/40p 85% 

7 36/40p 90% 

8 34/40p 85% 

9 33/40P 83% 

 

 

8 MATERIAL   

 

I det här kapitlet kommer de utvalda artiklarna att presenteras. 

 

Artikel 1: Double-blind, Placebo-controlled Study Assessing the Effect of Choco-

late Consumtion in Subjects with a History of Acne Vulgaris 

 

Syftet med studien var att bedöma effekten av choklad hos män i åldern 18-35 med  

akne vulgaris. Studien utfördes som en double-blind, placebokontrollerad, randomise-

rad kontrollerad studie. 14 män fick kapslar innehållande osötad 100% kakao, hydroly-

serat gelatinpulver eller en kombination av dessa. Aknelesionerna bedömdes och foto-

graferades i början av studien samt dag 4 och 7. Kvinnorna exluderades på grund av 

hormonella faktorer. En ökning av aknelesioner kunde konstateras vid dag 4 och 7 men  

någon större skillnad mellan dag 4 och 7 kunde inte ses. Trots att det finns motstridiga 
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bevis på huruvida choklad har effekt på akne eller ej hittades inga tidigare studier som 

utvärderat 100% kakao vid akne. Denna studie visar att choklad förvärrar aknesituation-

en hos män i åldern 18-35 år.  Dock har studien vissa begränsningar då man exkluderat 

kvinnor för deras hormonella påverkan vilket leder till minskad generalisering.  Effek-

ten av choklad har diskuterats i litteraturen och dess olika faktorer så som BMI, hor-

monnivåer, glukosnivåer, känslomässig stress, glykemisk index och dietens roll är fort-

farande kontroversiell. Också om detta är den enda dubbelblinda studien, stöder resulta-

tet uppfattningen om att choklad förvärrar akne.  (Caperton, et al., 2014) 

 

Artikel 2: Salty and spicy food; are they involved in the pathogenesis of acne vul-

garis? A case-controlled study 

 

Syftet med studien var att bedöma sambandet mellan saltig och kryddig mat i relation 

till uppkomsten, svårighetsgraden och varaktigheten av akne.  200 patienter (kvinnor 

och män) med akne och 200 personer i kontrollgruppen, deltog i studien. Grupperna 

fyllde i en enkät, en klinisk undersökning gjordes av hudläkare samt en 24h dietdagbok 

ifylldes. Natriuminnehållet beräknades per dygn med hjälp av ett dataprogram. Då man 

antar att livsmedel så som mjölk, choklad, krisp, och annan hög glykemisk mat förvärrar 

akne, ville man i studien undersöka förhållandet mellan dessa och eventuellt förvärrar 

akne. Av studien framkom att patienterna med akne förbrukade betydligt större mängd 

natrium/ dag, jämfört med kontrollgruppen.  Men varken saltig eller kryddig mat verkar 

ha betydelse gällande aknes varaktighet. Till kryddig mat räknades sådant som kryddiga 

potatischips, kryddiga majssnacks och ”hot sås”. Män föreföll använda mer saltig mat 

än kvinnor. 34% ansåg salt förvärra deras akne. Mängden kryddig mat var bara något 

högre hos aknegruppen och korrelerade således inte märkbart med aknes längd eller 

svårighetsgrad.  Dietisterna kom fram till att 76% av akne patienterna förbrukade mer 

salt än kontrollgruppen och det kunde spela en roll i orsakerna till akne. Intressant var 

också att mängden salt verkar ha betydelse för när man får akne. Således borde minskad 

saltmängd rekommenderas i aknebenägen ålder. (El Darouti, et al., 2015) 
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Artikel 3: Adult female and associated risk factors: Results of a multicenter case-

control study in Italy 

Målet i studien var att undersöka vilken roll personliga- och miljöfaktorer har hos vuxna 

kvinnliga aknepatienter. Studien var en multicenter fallstudie som gjordes på 12 derma-

tologiska polikliniker runtom i Italien. I studien deltog 248 kvinnor i åldern 25-40+ 

(+270 kvinnor i kontrollgruppen, ingen aknediagnos), som nyligen hade fått diagnosen 

akne, av någon svårighetsgrad. Ett frågeformulär användes som innehöll frågor om 

bland annat om ålder, kön, yrke, längd, vikt, rökning samt alkoholvanor, eventuella tidi-

gare graviditeter, preventivmedel, akneförflutet, samt släkthistoria gällande akne. Också 

sjukdomshistoria frågades. Frågor om matvanor var till exempel användningen av 

mjölk- och sädesprodukter, choklad, kakor, godis, grönsaker och frukt. Eventuell medi-

cinering samt var akne förekom noterades.  

I resultat framkom inget samband mellan BMI och akne, vilket starkare brukar komma 

fram i studier bland ungdomar och ännu klarare hos män. Denna studie visar ej påver-

kan av mjölk. Regelbundet intag av fisk, frukt och grönsaker var skyddande, eventuellt 

tack vare antioxidanter.  Dessa resultat samt bristen på BMI-association verkar tyda på 

en annan orsak till akne i vuxen ålder än i ungdomsakne.  

Graden av stress visar en påverkan på akne, också om upplevelsen var subjektiv.  Före-

komsten av akne bland kontorsarbetande kvinnor var svår att förklara, men kunde möj-

ligen relatera till arbetsmiljön så som belysning och luftkonditionering eller eventuellt 

psykologiska faktorer.  

Historia av akne i ungdomen eller i närsläkt, inga tidigare graviditeter, hirsutism, kon-

torsarbete, hög psykisk stress, tillsammans med dietfaktorer så som låg konsumtion av 

grönsaker, frukt och fisk verkar vara associerade med akne. (Di Landro, et al., 2016) 

 

Artikel 4: Consumption of dairy in teenagers with and without acne 

Syftet med studien var att undersöka sambandet mellan mjölkförbrukning och akne i 

tonåren. Hypotesen tonåringar med akne i ansiktet förbrukar mera mjölkprodukter tes-
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tades. Studien gjordes som fallkontrollstudie bland 225 deltagare, kvinnor och män,  i 

åldern 14-19 med måttlig akne i ansiktet samt kontrollgrupp med ingen akne.  Deltagar-

na rekryterades från hud- och barnkliniker. Aknegraden fastställdes av en hudläkare. 

Tre dagars mat och näringsintag ifylldes och jämfördes sedan mellan grupperna. Tele-

fonintervju utfördes 3 gånger. Specifik data gällande intag av mjölk och andra mjölk-

produkter tillsammans med den totala näringen jämfördes med kontrollgruppen.  

Ingen större skillnad i BMI kunde ses. Användningen av mjölkprodukter var  högre i 

aknegruppen och likaså konsumtionen av lätt- eller fettfri mjölk. Studien visade inte nå-

gon större skillnad i glykemisk index eller någon större skillnad i kalorimängd, intag av 

fett, kolhydrater eller protein.  

Förbrukning av lätt- eller fettfri mjölk korrelerade positivt med akne, medan andra typer 

av mjölk och mjölkprodukter inte hade någon association.  Studien visade inget sam-

band mellan akne och glykemiskt index, glykemisk belastning eller totalt energiintag. 

(LaRosa et al., 2016) 

 

 

Artikel 5: Dark chocolate exacerbates acne 

Studien syfte var att ta reda på ifall regelbunden konsumtion av 99% mörk choklad för-

värrar akne hos män med risk för akne. 25 män fick konsumera 25g mörk choklad dag-

ligen under 4 veckor. De fick svara på frågor om dietvanor samt dagliga aktiviteter. 

Männen var i åldern 18-30 år med ett BMI mellan 16-35 och med en viss grad av akne 

som konstaterats på höger ansiktshalva. Studien utfördes i Thailand under november-

december, då genomsnitts temperaturen var lägre. Före studien skulle mat och dryck 

innehållande kakao undvikas i 4 veckor, inte heller något nytt solskyddmedel fick appli-

ceras. 25g mörk choklad (99% Lindt choklad) skulle intas alla dagar kl. 20. Rengö-

ringsmedel som skaffades av forskarna användes. Användningen av mjölk och mjölk-

produkter begränsades ej. Aknelesionerna räknades och bedömdes varje vecka. 

Den mest dramatiska ändringen skedde under de 2 första veckorna. Under de 2 påföl-

jande veckorna var förändringen jämnare. Också andra faktorer bedömdes så som sömn-

längd och stress. Ingen korrelation av dessa sågs under de 4 veckorna.  
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Kvinnor uteslöts från studien på grund av hormonella och premenstruella faktorer.  

Studien stöder uppfattningen av att daglig konsumtion av choklad kan öka både in-

flammatorisk och icke-inflammatorisk akne. Den stämmer också överens med en färsk 

studie av Spencer el.al. Majoriteten har stark tro till att dieten, särskilt choklad förvärrar 

akne. (Vongraviopap S.& Asawavnonda P., 2016) 

 

Artikel 6:  Diet, Smoking and Family History as Potential Risk Factors in Acne Vulgaris – 

a Community-Based Study 

Syftet med studien var att utvärdera effekterna av vanor och attityder visar livsstil i ton-

åren som risk- eller skyddsfaktor för både förekomst och svårighetsgrad av akne. Stu-

dien var en tvärsnittsstudie som baserade sig på självrapport. Ett frågeformulär ifylldes 

under 4 månader av 110 manliga och 38 kvinnliga gymnasieelever i åldern 16-20 år. 

Kostvanor frågades, t.ex. intag av mjölk, yoghurt, ost, godis, fetter, vitt bröd, drycker 

med kolsyra, risk, frukt och grönsaker. Dessutom frågades vad de visste om adekvat diet 

för huden. En dermatolog utvärderade svårighetsgraden av akne: mild, måttlig eller 

svår. 

58,8% av eleverna uppfattade att dieten förvärrar akne. I aknegruppen intog hela 84,3% 

oregelbundna måltider. Mjölkprodukter konsumerades ungefär lika i grupperna. Kon-

sumtionen av sötsaker och kolsyrade drycker, ost samt vitt bröd var betydligt större i 

akne gruppen.  53,8% av kontrollgruppen sade sig äta normal eller ökad mängd fisk vil-

ket i aknegruppen var bara 12,9%. Aknegruppen sade sig aldrig eller just aldrig äta fisk. 

74,3% sade sig äta frukt och grönsaker mindre än rekommenderat. I kontrollgruppen var 

intaget av frukt och grönsaker normalt eller högre än rekommenderat.  

Själva svårighetsgraden av akne verkade inte  familjehistorien påverka, inte heller lev-

nadsmiljö, rökning, kostvanor, brist på näringsmässiga information eller förbrukning av 

mjölkprodukter. Gruppen med måttlig eller svår akne hade mer övervikt och ett större 

intag av sötsaker, fetter, kolsyrade drycker och vitt bröd, än de med mild akne. Dessu-

tom hade de också ett lågt intag av fisk, grönsaker och frukt. 84% hade inte blivit in-

formerade av vårdpersonal, skola eller familj om hur ohälsosam livsstil påverkar huden. 

Sammanfattningsvis kan sägas att en familjehistoria med akne, rökning, högt fettintag, 
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godis, kolsyrade drycker och  vitt bröd kunde övervägas som riskfaktorer till akne, till-

sammans med fetman. En skyddande effekt fås av ett ökat veckointag fisk, grönsaker 

och frukt. (Al Hussein et al., 2016) 

 

Artikel 7: Milk consumption and acne in teenaged boys 

Studien undersökte sambandet mellan mjölkprodukter och tonårsakne bland pojkar. I 

studien deltog 4273 amerikanska pojkar i åldern 9-15 år som svarade på 3 frågeformu-

lär. De tillfrågades om konsumtionen av mjölk (hel-, lätt-, fettfrimjölk eller eventuell 

användning av sojamjölk eller ingen mjölk), kakao, frukostdricka, glass, yoghurt, 

grynost, andra ostar, milkshake och smör under det gångna året. Det frågades också om 

de åt pommes frites, pizza och chokladgodis eftersom sådant anses vara orsak till akne.  

Helmjölk användes mest (45%) bland ungdomarna.  79% rapporterade att de någon 

gång hade finnar och 44% rapporterade att de oftast hade finnar. Ingen korrelation mel-

lan totalfett eller mjölkfett kunde konstateras, vilket tyder på att varken dess närings-

ämne eller fettkompontenterna i mjölken har betydelse. En positiv koppling sågs mellan 

intag av fettfri mjölk och akne, vilket tyder på att fettfri mjölk innehåller hormonella 

beståndsdelar eller faktorer. Studien jämförde också tidigare studier med flickor som 

visat större koppling mellan mjölkintag och akne. Flickor i denna ålder är dock betydligt 

mognare än pojkar. Insulinliknande tillväxtfaktor-nivåer hos flickor stiger vid 15-års 

ålder och hos pojkar först vid 18 år. I denna studie var pojkarna ännu rätt så omogna och 

hade inte ännu gått in i tillväxtspurten. (Ademabowo et al., 2008) 

 

Artikel 8: Quality of life in acne vulgaris: Relationship to clinical severity and de-

mographic data 

Studiens syfte var att ta reda på huruvida försämring av livskvalitet vid acne vulgaris 

korrelerar med svårighetsgraden av akne. Studien gjordes som en tvärsnittsundersök-

ning med frågeformulär på 100 patienter (63 manliga och 37 kvinnliga i åldern 14-45 

år) vid poliklinik. En läkare uppskattade svårighetsgraden med hjälp av ett globalt gra-

deringssystem och ett frågeformulär fylldes i av patienterna. Frågor som ställdes var till 

exempel: psykologiska, sociala och sexuella konsekvenser av akne, huruvida personer 
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med akne på bröst eller rygg undvek att uppträda i baddräkt, patientens psykologiska 

tillstånd samt patientens subjektiva bedömning av den nuvarande svårighetsgraden av 

akne.  

En signifikant försämring av livskvaliteten hos aknepatienter kom fram i studien, men 

ingen direkt korrelation mellan svårighetsgraden av akne och försämrad livskvalitet 

kunde konstaterats. Patienter som konsumerade alkohol och/eller tobak visade sig ha 

sämre livskvalitet liksom också äldre patienter med akne. 

Som slutsatsen nämndes att då aknepatienter behandlas kliniskt bör också  livskvaliteten 

bedömas och åtgärdas vid behov. Varje patient bör behandlas individuellt, därför att 

upplevelsen även av lindrig akne för vissa kan vara oproportionellt plågsam. (Gupta et 

al. 2016) 

Artikel 9: Quality of life, self-esteem and psychosocial factors in adolescents with 

acne vulgaris 

Studiens syfte var att jämföra livskvalitet, självkänsla och andra psykosociala faktorer 

bland ungdomar med och utan akne. En tvärsnittsstudie gjordes bland 355 gymnasieele-

ver, både flickor och pojkar, från Joao Pessoa genom enkät samt klinisk utvärdering. 

Med fanns både elever med och utan akne. 58% av ungdomarna var rädda att de aldrig 

blir av med sin akne.  Frågor som ställdes var till exempel om ungdomarna kände sig 

stressade, var rädda att bli fotograferade, gillade sin spegelbild, är ängsliga att möta 

människor första gången eller träffa bekanta. Alla dessa faktorer upplevdes svårare av 

dem som hade akne. Eleverna hade sämre livskvalitet. Också en korrelation mellan svå-

righetsgraden av akne  och livskvalitet kunde konstateras. (Vilar et al., 2015) 

 

 

9 RESULTAT 

 

I detta kapitel diskuteras artiklarnas resultat utgående från arbetets frågeställningar. 
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Kostens påverkan på akne 

 

På studiens första frågeställning huruvida kosten påverkar akne, visade resultatet av 

data-analysen att sju av artiklarna stöder detta.  Livsmedel som inverkade negativt på 

antingen uppkomsten av akne eller dess svårighetsgrad var choklad (Caperton et.al., 

2014) (Vongraviopap et al., 2016) saltig mat (Darouti et al., 2015) och lätt- eller fettfri 

mjölk (LaRosa el al., 2016) (Ademabowo et al., 2008). Höga fettintag, sötsaker, kolsy-

rade drycker samt vitt bröd (Al Hussein et al., 2016). 

I två av studierna kunde man konstatera att ett ökat veckointag av fisk, grönsaker samt 

frukt utgör en skyddande faktor.. (Di Landro et al., 2016) (Al Hussein et al., 2016) 

 

 

 

Figur 2: Dietens samt övriga faktorers negativa inverkan på akne 
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Aknes påverkan på livskvalitet 

Då akne är en av de vanligaste hudsjukdomarna bland ungdomar har den en tydlig in-

verkan också på livskvaliteten. Den andra frågan om hurudan inverkan akne har på livs-

kvaliteen kunde svar hittas i två av artiklarna, eftersom de behandlade frågor som direkt 

studerade aknes inverkan på livskvaliteten.  Svårighetsgrad på akne inverkade inte hö-

jande eller sänkande på livskvaliteten. De som använde tobak och/eller alkohol visade 

sig ha en försämring i livskvaliteten. (Gupta et al., 2016) Många ungdomar med akne 

ängslades över att den aldrig försvinner. Förutom att de ofta kände sig stressade kom 

också andra psykosociala faktorer upp så som rädsla av att bli fotograferad, missnöje 

med sin spegelbild, obehag att möta obekanta eller bekanta människor (Vilar et al., 

2015).  Då det inte nödvändigtvis är svårighetsgraden på akne som påverkar livskvali-

teten hos aknepatienter är det viktigt att alla får ett individuellt emottagande, och att för-

sämrad i livskvalitet bedöms och behandlas vid behov. Också en lindrigare sjukdom kan 

ibland vara oproportionellt plågsamt. (Gupta et al., 2016) 

 

 

 

10 DISKUSSION 

   

Resultatet i förhållande till studiens frågeställningar, bakgrunden till de tidigare forsk-

ningarna, samt teoretiska referenser, kommer jag att ta upp i detta kapitel. 

Studiens syfte var att undersöka om kosten påverkar akne. Meningen var att fokusera på 

ungdomar, men det visade sig vara svårt att hitta forskning där bara ungdomar skulle ha 

studerats. Således togs också unga vuxna och vuxna upp till 40+ med i studien.  

Studiens bakgrund visar att akne är en väldigt vanlig sjukdom bland unga och ungefär 

hälften har rapporterat att de lider av akne. Akne påverkar ofta psyket och kan förorsaka 

depression och ångest, till och med självmordstankar. Man var länge i tron att akne inte 

påverkas av det man äter, och det sägs ha sitt ursprung i två gamla studier (Anderson, 
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1971)(Fulton, 1969), som kom till att kosten inte påverkar akne. Senare har man konsta-

terat att studierna var för knappa, för att kunna dra denna slutsats. Färskare studier har 

visat att kosten har betydelse, speciellt choklad (Caperton et al., 2014)(Vongraviopap et 

al., 2016), fettfri mjölk (LaRosa et al., 2016)(Adebamowe et al., 2008) och salt (El 

Darouti et al., 2014) verkar ha betydelse för akne, till och med hur tidigt den uppkom-

mer. THL(2016)  rekommenderar just fettfri mjölk. Det här behöver säkert vidare stude-

ras. Man kan inte undgå tanken att kostrekommendationerna eventuellt borde ses över i 

vissa fall, speciellt för aknepatienter. Samma gäller saltkonsumtionen då salt verkar ha 

en roll i utvecklingen av akne. Denna tanke stöds också av studien om saltig och kryd-

dig mat, där minskad saltförbrukning önskas som rekommendation i aknebenägen ålder 

(Darouti et al., 2014). Ur en hälsobefrämjande synvinkel vore det viktigt som hälsovår-

dare att komma ihåg betydelsen av hälsosam kost, bland annat för de ungdomar som 

lider av akne. Överlag, främjar hälsosam kost hälsa och frisk hud. Det sägs att ungdo-

mar ofta äter för lite fisk, grönsaker och frukt, därför är det viktigt att utöka ungdomar-

nas vetskap om fördelarna med hälsosam kost och livsstil för en friskare hud.  Artikeln 

om de potentiella riskerna till akne stöder detta (Hussein et al., 2016).  I sju av artiklarna 

kunde kostens betydelse konstateras. Alltså finns det tydlig evidens för kostens bety-

delse vid akne.  

 

Också om upplevelsen av akne är väldigt olika har den en tydlig inverkan på livskvali-

teten. Intressant var att se att det inte alltid är svårighetsgraden som säger hur svår akne 

upplevs. Även mild akne kan förorsaka psykiska problem med skuld- och skamkänslor, 

depression och självmordstankar. Eftersom ungdomar lever i en känslig ålder och utse-

endet är viktigt, kan livskvaliteten försämras märkbart. Det är viktigt för oss hälsovår-

dare att kunna stöda och hjälpa dessa ungdomar som är rädda  för att akne aldrig för-

svinner (Vilar et al., 2015). Ingen större skillnad kunde ses mellan män och kvinnor, 

bådas livskvalitet påverkades. Även om aknen inte är svår, bör ungdomarna tas på allvar 

och livskvaliteten borde alltid bedömas och åtgärdas vid behov. Viktigast är en indivi-

duell behandling eftersom upplevelserna kan vara väldigt varierande (Gupta et al., 

2016). Enligt Brüldes (2003) teori om livskvalitet handlar det om att vara tillfreds med 

sitt liv och hur bra man mår. Här uppträder tydligt den upplevelse av livskvalitet som 

han tar fram i sina teorier. Det är viktigt med hjälp och stöd så den unga inte behöver 
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vara rädd att akne aldrig upphör, om man är rädd kan man inte heller vara helt tillfreds 

med sitt liv. (Vilar et al., 2015) Brülde (2003) säger att livet ska vara värt att leva, alltså 

bör livskvaliteten i allra högsta grad beaktas vid vården av akne så ingen ska behöva gå 

med självmordstankar. Bättre livskvalitet kan också nås genom att äta hälsosam kost 

och undvika de livsmedel som förvärrar akne och på det sättet också nå bättre livskvali-

tet.  

Genom denna studie önskar jag att hälsovårdare och annan vårdpersonal får mer kun-

skap och förståelse för ungdomar som lider av akne. Ökad kunskap resulterar i ett pro-

fessionellt bemötande där hälsovårdare och annan vårdpersonal är medvetna om tankar 

och känslor hos personer med akne. På detta vis kan vi stödja upplevelsen av livskvali-

tet trots akne. 

 

 

 

11 KRITISK GRANSKNING 

 

I detta kapitel kommer jag att granska mitt arbete kritiskt. I den kritiska metod-

diskussionen bör begränsningar i studien, urvalet och hur litteratursökningen gått till, tas 

upp (Forsberg&Wengström, 2003). Eftersom denna studie gjordes i samarbete med Ho-

tus, var metoden för studien förhandsbestämd. Litteraturstudie som metod, var lämplig 

eftersom syftet var att söka evidensbaserat material.  

Bakgrunden tog upp väsentliga saker som läsaren bör känna till om akne och de tidigare 

forskningarna öppnade studiens syfte ytterligare. Också om studierna inte var riktigt 

färska så innehöll de relevant information. Uppkomsten av akne i många europeiska 

länder togs upp samt dess inverkan på den psykiska hälsan, vilka är viktiga faktorer att 

känna till som bakgrund. 

Mest tidskrävande har materialsökningen och kvalitetsgranskningen varit. Då materialet 

mestadels varit på engelska har också översättandet varit arbetsdrygt. Jag valde CCAT 
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metoden som kvalitetsgranskning vilket visade sig vara passande för mixed-studier. Me-

toden är rätt krävande, men klar och tydlig vilket underlättar evalueringen av artiklarna.  

Positivt med studien var att forskningarna som jag lyckades få tag på var alla ganska 

färska. Hela 6 artiklar var från 2016 och den äldsta från 2008, den enda som var äldre än 

fyra år. Då jag började med kvalitetsgranskningen märkte jag att två av studierna base-

rade sig på studier som redan var relativt gamla och måste exkluderas. För övrigt var 

innehållet i studierna av hög kvalitet.  Nästan hälften av studierna berörde endast män 

eller kvinnor, vilket gör att studiernas resultat inte helt går att generalisera. Som orsak 

nämndes främst hormonella skäl. Intressant kunde vara att jämföra ett större antal stu-

dier med män och kvinnor skilt för sig. 

 

Skrivprocessen har varit tidskrävande och arbetsdryg. Då jag hoppat på utbildningen i 

specialiseringsfasen har jag blivit utanför klassgemenskapen. Många gånger under pro-

cessen hade det varit bättre om jag hade haft någon att fråga åsikter av eller bara en som 

gett lite nya synvinklar eller inspiration. Det har många gånger känts tungt och jag har 

haft en känsla av att arbetet stampat på stället och det har varit svårt att komma vidare. 

För mig personligen skulle det ha varit bra med individuell handledning, även om det 

anses att man under grupphandledning kan få stöd och idéer av varandra. Jag tror också 

att så kanske är fallet med de som känner varandra från klassen.  

Jag hoppas att till exempel hälsovårdare inom skolhälsovården, där man träffar unga 

med eventuella hudproblem, kan ha nytta av detta arbete och få svar på frågor om 

huruvida kosten kan påverka akne. 
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BILAGOR / APPENDICES 

Bilaga 1: Lista över sökningar 

 

Databas 
 

Sökord Träffar 

Googel Scholar Acne Vulgaris 
+ diet 

93200 
17700 

EBSCO 
Academic Search Elite 

Acne 
Acne Vulgaris 
+diet 
+adolescent 
+milk 
+chololate 

6264 
2210 
127 
2 
1 
1 

PubMed Acne 
Acne Vulgaris 
+adolescent/teenagers 
+milk 

2913 
1846 
124 
18 
 

Ebscohost 
Cinahl 

Acne 
Acne Vulgaris 
+diet 
+adolescent 

1173 
689 
5 
8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Bilaga 2: CCAT Form 

 


