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Bakgrund
Akne - definition, forekomst, patogenes samt kliniska tecken

Definition

Acne vulgaris ar en inflammatorisk sjukdom i den gemensamma utférsgangen for talgkortel och harfollikel dar
mikrokomedonen, en plugg bestadende av keratin och talg i mynningen av den dilaterade utférsgangen, ar den
primara lesionen fran vilken inflammationen sedan kan utvecklas.

Foérekomst

Redan prepubertalt kan kliniskt icke-inflammatoriska aknelesioner (komedoner) bildas. Nastan alla tonaringar far
akne, varav 15-20% medelsvar till svar. Detta ar en av de tre vanligaste hudsjukdomarna i befolkningen enligt
studier fran Europa och USA. Akne &r en kronisk sjukdom som kan kvarsta i vuxen alder.

Patogenetiska mekanismer

Fyra samverkande patomekanismer kan urskiljas:

* Okad talgproduktion.

e Abnorm keratinisering i mynningen av den gemensamma utférsgangen for talgkértel och harfollikel.
e Kolonisation av P. acnes.

e [nflammation.

Genetiska faktorer spelar en viktig roll i uppkomsten av framfor allt svar akne.

Kliniska tecken och indelning

De kliniska tecknen vid akne &r fet hud, komedoner (pormaskar), papler och pustler (inflammatoriska finnar med
eller utan varbildning) lokaliserade i ansiktet, pa halsen och/eller balen. | vissa fall forekommer noduli, cystor
och arrbildning. Akne kan indelas i olika typer. En vanlig indelning ar komedoakne, papulopustulés akne och
nodulocystisk akne. Kombinationer av dessa férekommer.

Vid komedoakne ses framfor allt komedoner, medan det inflammatoriska inslaget ar sparsamt. Papulopustulés
akne domineras av inflammatoriska lesioner (papler och pustler), dar arrlakning kan férekomma. Vid
nodulocystisk akne ses djupare infiltrat (noduli) och varfyllda cystor, ibland konfluerande. Vid denna form &r
arrlakning regel.!

Mer info kan du finna pa:

https://lakemedelsverket.se
www.1177.se

WWW.UmO.se
www.prataomfinnar.se
www.akneskolan.se




Akneradgivning

Det ar viktigt att informera om akne dven innan besvaren borjar, som en halsoframjande atgard. Detta sker
forslagsvis som enskilt samtal i samband med halsosamtal/hdlsobesdk men kan aven géras i grupp som klass-
undervisning. Om eleven redan utvecklat akne ar det viktigt att snabbt inventera om eleven behdver och ar
intresserad av att fa medicinsk hjalp, detta for att undvika psykiska men och bestaende arrvavnad.

Enskilt samtal
Forslag pa fragestallningar:

e Besvaras du av finnar? (ev. lagg till "nagonstans pa kroppen” om ingen synlig ansiktsakne)
Aven om svaret blir nej, stall &nda nasta fraga.

e Onskar du information om finnar?

Om eleven har aknebesvar:
e Hur stora besvér upplever du att dina finnar ger dig? Skala 1-10.

10 pa skalan ar varsta tankbara. Tank pa att det inte &r antalet aknelesioner som &r vagledande utan hur mycket
eleven lider av dem. Aven en klinisk mild akne kan upplevas stigmatiserande. Vid besvar: ta anamnes och
utgangsstatus. Klinisk bild — endast ansiktet och/eller pa andra delar av kroppen? Hur mycket inflammation?
Hur svar ar aknen? Finns det hereditet? Finns det arrbildning? Vad har gjorts tidigare? Under hur lang tid?

Stédpunkter vid information och radgivning (enskilt/gruppundervisning)
e Poangtera att akne inte beror pa oren eller smutsig hud.

e Hereditet (arftlighet) ar en viktig faktor, det ar storre risk att f& mer akne om ens féraldrar haft
svarigheter som unga. ldag finns battre behandling och ingen ska behdva ha besvar av sin akne, varken
kort- eller langsiktigt. Risk for arrbildning ar hogre ju svarare inflammatorisk akne eleven har men aven
en mild eller medelsvar inflammatorisk akne kan ge arr.

Akne behdover ldkemedelsbehandling. Det finns receptfria ldkemedel att kdpa pa apoteket som
innehaller bensoylperoxid (Basiron) och som éar férstahandspreparat for lindrigare akne. Om
detta inte hjalper eller om eleven har mer uttalad inflammatorisk akne behovs receptbelagd
lakemedelsbehandling.

Det finns manga produkter pa apoteket som kan rengora eller aterfukta huden, délja finnarna och torka
ut fet hud men som inte har nagra dokumenterade bevis pa att de har nagon egentlig effekt pa det som
orsakar akne. Har finns till exempel Clearasil, Proactive, Neutrogena, ACO Spotless, Normaderm och
Acnicyl Cleanser, ACO Acnelésning, ACO Acnegel och Acnicyl Cream.

All l1akemedelsbehandling tar tid, ofta tar det 2-3 manader av dagligen behandling f6r basta resultat.
Om inte den valda lakemedelsbehandlingen ger 6nskad effekt finns andra lakemedel att testa! Vid
svarare akne ar ibland remiss till hudlakare den b&sta utvagen.

Huden kan bli réd och irriterad av 1akemedelsbehandlingen. Detta behoéver inte tyda pa en
overkanslighet utan ar en naturlig reaktion pa lakemedlet och som ar 6vergdende. Introducera stegvis
med behandling varannan dag de forsta veckorna samt anvéand mild aterfuktande kram varje dag. Det
finns flera bra kramer med lag fetthalt och utan parfym som passar den kansliga aknehuden. Exempel
ar ACO Face Moisturizing Day Cream eller Basiderm QOil Control Daily Moisturizer. Uppmana till
talamod.

Underhallsbehandling: nar 6nskad effekt uppnatts bor en lokal behandling fortsatta profylaktiskt med
regelbunden applicering sa lange aknebenagenheten kvarstar.

Hanvisa till digital akneinformation (www.omfinnar.se)

Klassundervisning

Manga elever kan uppskatta generella rad och information i stérre grupp, utan att kdnna sig utpekade. Anvand
"Digital klasspresentation” i Power Point som du kan ladda ner fran www.prataomfinnar.se. Du kan &ven hitta
underlag foér en egen presentation pd www.1177.se, vanligen s6k pa akne. Det gar dven att bestalla tryckt
informationsmaterial som till exempel broschyrer och planscher fran www.prataomfinnar.se




Skolskéterskans perspektiv
Akne &r det absolut vanligaste hudproblemet bland tonaringar. Nastan alla drabbas av akne i nagon form.

| den sarbara tonarsperioden kan akne medféra kraftig psykosocial pafrestning. Nedsatt sjalvfortroende,
missndjdhet med utseendet, social isolering och angest infér méten. Manga unga skams éver sin situation och
tror att det inte gar att gora nagot at den. Det gér att man séllan stker hjalp for att bli av med sin akne. Studier
visar att det finns en 6kad risk for depression och att medelsvar/svar akne ar forknippad med férdubblad risk att
rapportera sjalvmordstankar.

Svérighetsgraden av akne korrelerar inte alltid med livskvaliteten. Aven en kliniskt lindrig akne kan upplevas
stigmatiserande. En studie visade att en grupp personer med akne hade samre livskvalitet betraffande
social funktion och mental halsa jamfért med personer med allvarliga sjukdomar som diabetes, astma, hjart-
kérlsjukdom och reumatiska sjukdomar.

Enligt skollagen ska elevhédlsan framst vara férebyggande och halsoframjande. Elevernas utveckling mot
utbildningens mal ska stodjas. Vi vet att det finns en vaxelverkan mellan maende och inlarning. Mar man bra ar
det lattare att lara och fungerar inlarningen s& mar man bra. Som skolskoterskor ska vi vara med att undanréja
de hinder som finns for att eleven ska uppna utbildningens mal.

Skolskoterskan kan bade i grupp och i det enskilda métet med elever informera om akne och dess behandling

i ett férebyggande syfte att férhindra att elever som upplever problem av sin akne bérjar dra sig undan, stanna
hemma fran skolan eller undvika idrottslektionerna och omkladningsrummet. Att ge alla elever information
oavsett problem med akne eller inte &r ett bra framjande arbete dar man ger eleverna egna kunskapsverktyg som
kan anvandas den dagen eleven eventuellt far problem av sin akne.® 2

Elevens perspektiv

7) Jag forstér att jag skall forsoka kanna att det finns ingen som &r battre &n jag sjalv och att det inte finns nagon
som &r finare an jag sjalv, men det ar inte alltid sa latt. Det ar svart nar man hamnar i puberteten och kroppen
borjar utvecklas at olika hall. Tankar och kanslor som man inte ként eller tankt pa tidigare kommer fram. Nu
upptrader ocksa de forsta finnarna, oftast dar man inte vill ha dem och saboterar fér en. Hur kul &r det att ha en
réd inflammerad finne nar man ska ut och hanga med sina kompisar, kvallen blir ju férstérd.

Idag skapar media ett skdnhetsideal fér hur man skall se ut som kille och tjej. Modellerna som syns i media ser
alltid perfekta ut och har en fin och slat hud. Det skapar stress hos ungdomarna att forsdka efterlikna dem. Fér
att folja skonhetsidealet, behéver man oftast sminka sig eller tacka dver sina finnar och resultatet blir anda inte
som man vill. Ungdomar lagger ner mycket tid pa sitt utseende och det kan ocksa paverka hur man mar och ge
Okad stress i vardagslivet. Manga vagar inte ga till skolan eller ga ut utan att ha forsokt délja sina finnar.

Vissa ungdomar som far problem med finnar kan kénna att de inte ser bra ut och det paverkar ocksa
sjalvkanslan. Jag vet och jag har last hur jag kan bli av med mina finnar, men trots att jag rengdr ansiktet varje
morgon och kvall, sa ar de fortfarande synligt roda. Jag vet att jag skall ha tdlamod men jag vill ju se fin ut nu pa
en gang och vill inte vanta. 22
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