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Innehåll:

Kapitel 1 vänder sig till patienten. Vi har försökt att skriva så sakligt och
enkelt som möjligt i förhoppning att alla ska finna det intressant och läs-
värt.

Kapitel 2 vänder sig till dem som kan lite mer om laser. Vi har här gått in
djupare i ämnet medicinsk laser och dess kliniska användning.

Kapitel 3 vänder sig till specialisterna och tar upp väsentligt mer om de
biologiska verkningsmekanismerna vid laserbehandling.I slutet finns dels
en lista på 60 referenser, vilka hänvisas till i texten, dels en förteckning
över 50 dubbel-blinda studier samt 10 utvalda bokreferenser i ämnet. Det
är min förhoppning att med denna information kunna bidra till att behand-
ling med lågeffektslaser kommer till större användning.

Lars Hode, fysiker, Ordf. i SLMS 

Laser som läker
Avsikten med denna lilla skrift är att sammanfatta de erfarenheter vi har
inom Svenska Laser-Medicinska Sällskapet (SLMS) i fråga om behandling
av sjukdomstillstånd med lågeffektslaser samt att redovisa den litteratur vi
anser vara mest väsentlig.



Kapitel 1.
Lasern: 1900-talets Aladdins lampa?
Året var 1966. Dr Endre Mester, professor i kirurgi vid Semmelweissjukhuset i
Budapest, hade fått hem ett nytt och spännande verktyg: en rubinlaser! Han hade
fått pengar för att undersöka om ljus från en laser skulle kunna användas för att
bekämpa cancer. Därför gjorde han en serie experiment, först på cellkulturer, sedan
råttor, för att förvissa sig om att laserljuset - detta nya och okända slags ljus - inte
gav upphov till något farligt eller oväntat. Han rakade bort håret på ett område på
ryggen hos ett antal råttor och gav sedan
olika doser laserljus på halva det rakade
området. Andra halvan lämnades obehand-
lade som referens. Vid små ljusdoser hände
inget. Vid större doser växte håret tillbaka
snabbare på den laserbehandlade halvan -
laserljuset hade en stimulerande effekt!
Vid ännu större doser försvann effekten och vid ytterligare större doser blev resul-
tatet det motsatta: håret växte tillbaka fortare på den obehandlade halvan - man
hade fått en hämmande effekt.
Hans forskningsgrupp gjorde flera försök. Kirurgiskt gjordes två sår - ett på varde-
ra sidan - hos en grupp nya råttor. Det ena av såren belystes med laserljus medan
det obehandlade såret fanns som jämförelse. Även här visade det sig att vissa doser
laserljus kunde stimulera sårläkning medan avsevärt högre laserljusdoser i stället
visade sig hämma läkningen. Resultaten av dessa undersökningar publicerades
1967. I dag - 30 år senare - har nästan 2.000 olika undersökningar från mer än 80
länder om laserterapi av människa och djur publicerats i den medicinska litteratu-
ren. 

Ljus och ljud
Ljus är en form av energi som uppstår i materia och består av vågor. Ljus kan ha
lång eller kort våglängd. En ljuskälla avger i regel ljus med många olika vågläng-
der - man säger att den har ett spek-
trum av ljus. Vissa lampor avger spe-
ciellt mycket ljus av en viss färg, t.ex.
vägbelysningar, neonljus, lysdioder.
Vitt ljus är en blandning av flera olika
färger. Men även ljud är vågor som
kan ha olika våglängd. Höga toner (diskant) har kort våglängd medan låga toner
(bas) har lång våglängd. De flesta naturliga ljudkällor avger många olika vågläng-
der samtidigt, t.ex. vindbrus, sorl av vatten, åska, vågskvalp. Men det finns ljud-
källor som avger ljud av i stort sett bara en våglängd, t.ex. en vissling.

Dr Endre Mester, med sina 2 söner



Vad är egentligen en laser? 
En laser är en ljuskälla som avger ytterst rent ljus. Med rent ljus menar man ljus
som har en enda våglängd och inte ett helt spektrum. Detta kan jämföras med att
ljudet från en flöjt är "renare" än ljudet från t. ex. en burk med stenar som skakas -
flöjten avger ljud med en viss bestämd ton (våglängd). Precis som flöjten, avger en
laser dessutom långa sammanhängande vågor. Ljuset från en laser är mycket väl-
ordnat, välorganiserat, medan ljus från andra lampor är helt oorganiserat. Detta

kallas på fackspråk att laserljuset är
koherent. (se Koherens)

Det rena koherenta ljudet från en flöjt
kan påverka både oss och materia på
ett annat sätt än trafikbullrets orena
ljud. En ren ton av rätt frekvens kan

få ett kristallglas i självsvängning (i resonans) och kan till och med få glas att gå i
bitar. På motsvarande sätt kan koherent ljus påverka våra celler på annat sätt än
inkoherent ljus. Det finns hundratals olika sorters lasrar. De kan göras starka eller
svaga. De flesta är svaga. Ljuset kan ha vilken färg som helst eller vara osynligt.
Strålen kan göras smal och parallell eller spridd. 

Vad är medicinsk laser 
Lasrar inom medicinen är av många olika slag men de kan
indelas i två huvudgrupper: 

1. Starka lasrar som kan användas för att skära, koagulera
eller bränna bort vävnad. Dessa lasrar kallas ofta för kirur-
giska lasrar eftersom de kan ersätta kirurgens skalpell.
Endast läkare eller veterinärer får använda dessa. 

2. Svaga lasrar som kan användas för att
stimulera cellfunktioner. Dessa kallas ofta
för biostimulerande lasrar eller lågeffekts-
lasrar. Deras biologiska verkan bygger
inte på stark värmeutveckling som kirur-
glasrarna utan på att laserns rena ljus ger
upphov till fotokemiska reaktioner i cellerna. Solljus eller lampljus ger inte upphov
till samma typ av reaktioner. 

Hur fungerar laserterapi?
Här är man inne på mycket komplicerade processer i celler och vävnad. Men kort-
fattat kan man säga att laserbehandling påverkar det lokala immunförsvaret, cirku-
lation i blod och lymfkärl, ämnesomsättningen i cellerna och utsöndring av olika
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ämnen, t.ex. endorfiner och prostaglandiner som bland annat
påverkar smärttillstånd. Det är inte alltid så att en stimule-
rande effekt erhålles. Lasern kan ge både en normaliserande
effekt och hämmande effekter. Laserbehandling kan, om den
görs på rätt sätt, sätt igång läkningsprocesser och innebär där-
för främst en hjälp till självhjälp. 

Vad behandlas med lågeffektslaser?
Olika lasertyper påverkar vävnad och celler på olika sätt. Vad
som kan behandlas beror därför på vilken eller vilka laserty-
per en terapeut har tillgång till. (Se lasertyp och våglängd.) 

Hur stor är chansen att bli bra?
Alla reagerar inte lika på laserbehandling. Man märker i regel en reaktion inom fem
behandlingstillfällen. Vissa reagerar starkt och nästan omgående, andra behöver
fler behandlingar. Ca en av tio reagerar inte alls eller så lite att man måste konsta-
tera att laserbehandling inte är rätt metod för den personen. Exempel på typiska
"laserproblem" är: herpes, bältros, ansiktsförlamning, nervinflammation, venösa
bensår, liggsår, hand och fotvårtor (spec. hos barn), känsliga tandhalsar, problem i
rygg, nacke, axlar och knän, vissa reumatiska problem och idrottsskador. 

Vid behandling av sådana problem där man vet att lågeffektlaser ger god effekt,
räknar man med att ca 75-90% blir helt bra eller mycket bättre förutsatt att rätt laser
används och att terapeuten har goda kunskaper. Exempel på problem som går att
behandla men där chansen att bli bra uppgår till omkring 50% är: hormonellt
betingat håravfall, psoriasis, hand och fotvårtor hos vuxna, ischias, reumatisk värk,
ärr, rynkor, "frozen shoulder". Exempel på problem som man bara lyckas med
ibland (chansen att bli bra är mindre än 15%) är: pigmentfläckar, hemangiom
(Gorbatjov-märken), alopecia areata (fläckvis håravfall), tidiga diskbrock. 

Hur behandlar man?
Hos de flesta instrument i dag kommer laserljuset ut från en så kallad prob eller

handstycke (liknar en penna). Behandlingen tillgår så att terapeuten
sätter igång lasern och håller änden av proben lätt tryckt mot
det ställe som ska behandlas. Vid behandling av öppna sår,
herpesutslag etc håller man gärna proben på lite avstånd.

Beroende på hur djupt in problemet sitter och på hur stor yta
man behandlar så tar en behandling allt från någon minut till en halvtimme. 

Vävnadstillståndets betydelse 
Klinisk och experimentell erfarenhet visar att laserbehandling har störst effekt på
vävnader/organ som uppvisar ett allmänt försämrat tillstånd, t.ex. hos patienter som
besväras av någon funktionsstörning eller skada i en vävnad. Ett sår hos en ung
frisk person läker ungefär lika fort med som utan laserbehandling, men ett svårläkt



bensår hos en person med dålig blodcirkulation och kanske med nedsatt immun-
försvar kan fås att läka mycket snabbare efter laserbehandling. 

Gör det ont? 
Nej inte alls, snarare brukar det vara behagligt. Laserbehandling är avslappnande
och en del kan till och med somna. Däremot kan det hända att en smärta kan öka
eller uppträda 6 - 24 timmar efter en behandling. Detta beror på att laserljuset sätt-
ter igång läkningsprocesser. Speciellt vid problem av kronisk natur kan denna
igångsättningssmärta uppträda. Den brukar gå över efter någon dag men kan i
enstaka fall vara längre. 

Hur ofta och hur många gånger? 
Man brukar behandla tätare i början (i regel varannan - var 7:e dag) och sedan med
längre intervall när läkningen kommer igång. Det kan behövas 5-10 behandlingar
beroende på patientens mottaglighet, på typen av problem och på hur länge proble-
met funnits. Kroniska problem kräver i regel fler behandlingar än akuta. 

Finns det några risker?
Lågeffektlaser använd av utbildad personal är helt ofarlig.
Skyddsglasögon behövs i regel inte. Behandling med låg-
effektslaser kan inte förorsaka eller förvärra cancer (se
Cancer). Laserljuset kan inte heller skada foster eller vita-
la organ i kroppen. Det gör heller inget om man har metall,
pacemaker eller konstgjort material inopererat. Men det är

viktigt att man vid skada eller sjukdomstillstånd först går till läkare och får en diag-
nos så att man vet vad som skall behandlas. 

Kan man äta mediciner? 
Ja. Hittills har inga mediciner visat sig vara negativa att kombinera med laserbe-
handling. Laser kan t.o.m. göra viss medicin mer effektiv! 

Bör man iaktta något efter behandlingen? 
Laserljuset kan ibland ge en direkt smärtlindring. Tänk på att en smärta som komm-
mer från en skada har till uppgift att hindra överbelastning. Då kan laserns smärt-
lindrande effekt ibland leda till att man inte känner att man överbelastar senan,
muskeln eller leden, med en försämring som följd. Det är därför mycket viktigt att
inte belasta det skadade området innan terapeuten ger klartecken. 

Vad kostar det? 
En behandling kostar i regel mellan 50 och 500 kr beroende på den tid den tar i
anspråk. Första behandlingen kostar ofta mer eftersom inskrivning, information och
undersökning tar extra tid.



Kapitel 2. (För er som vill veta mer) 

Den elektromagnetiska strålningen 
Den energi vi får från solen kallas elektromagnetisk strålning och uppträder som vågor. Exempel
på elektromagnetisk strålning med lång våglängd är radiovågor (meter till kilometer) och mikro-
vågor (millimeter till decimeter). Kortare våglängd har värmestrålningen. Den kallas ofta infra-
röd strålning (förkortat IR) och har våglängder som ligger mellan 800 nanometer och 1 millime-
ter. Synligt ljus har våglängder mellan 400 och 800 nanometer (förkortas nm). Rött ljus har lång
våglängd, 600-800 nm, orange 580-600 nm, gult 540-580 nm och grönt 500-540 nm, kortare,
blått 430-500 nm och violett 400-430 nm, ännu kortare. Om ljuset har längre våglängd än rött
ljus, kallas det som sagt infrarött (betyder utanför rött) och är då osynligt. Om våglängden är kor-
tare än hos violett ljus, kallas strålningen ultraviolett (förkortat UV) och är osynlig. 

Ultraviolett strålning med våglängd mellan 320 och 400 nm kallas UVA-strålning och kan i stora
mängder göra att huden åldras tidigt. Den finns i solen och i solarier. UVB-strålningen är mer
aggressiv och har våglängder i intervallet 290-320. Den kan, speciellt om man utsätts för högre
doser, förorsaka cancer, bland annat den farliga typen malignt melanom. Den finns i solstrål-
ningen men får i solarier endast finnas i mycket liten mängd. UVC-strålning (kortare våglängder
än 290 nm) finns inte i solljuset vid markytan men fanns t.ex. i de, nu sedan 30 år, förbjudna
kvartslamporna. Men det finns också elektromagnetisk strålning med ännu kortare våglängder,
nämligen röntgen och gammastrålning. De är farliga och är omgärdade av restriktioner. 

Allmän strålningsrisk
Här får man skilja mellan de speciella förhållanden som gäller för ögon (se Risker och biverk-
ningar) och risken för celler och vävnad i övrigt. Huruvida strålning eller ljus från en källa - solen,
en lampa, en laser eller något annat - kan vara farlig för våra celler beror på två saker:  dels strål-
ningens intensitet, dels den utsända strålningens våglängd. Det är generellt så att ju kortare våg-
längden är, desto farligare är strålningen. Innehåller strålningen kortare våglängder än 320 nm, så
är den farlig (det är mycket en fråga om dos), annars inte. Strålning med kortare våglängd än 320
nm är vad man kallar joniserande och därmed cancerframkallande (carcinogen). 

Observera: Huruvida strålningen kommer från en "naturlig" eller konstgjord källa saknar helt

Osynligt       Viol    Blått      grönt   gult Or.     rött       Magenta        Osynligt

Solen

Glödlampa
Lys-
rör

HeNe
633 nm

Rubin
694 nm GaAlAs

820 nm

GaAs
904 nm

Våg-
längd
nm

Syn
Gräns

Syn
Gräns

Joniserande
strålning

Ar 
514 nm

+

UVCUVC UVB UVA

200                  300                400                    500                 600                700                   800                 900

Ultraviolett Synlig Infrarött



betydelse. Avgörande är bara dess våglängd och intensitet (styrka) och hur stor dos man utsätter
sig för (dos = intensitet x exponeringstid). Terapilasrar avger ljus med långa och ofarliga våg-
längder (över 600 nm) och av styrkor som inte kan ge upphov till vävnadsskada. 

Olika ljuskällor 
Olika ljuskällor har olika spektrum (våglängdsfördelning hos ljuset). De flesta har mycket brett
spektrum men det finns många som är smalbandiga, t.ex. neonljus och natriumlampor (= de gula
vägbelysningarna). En laser är extremt smalbandig och avger alltså ljus med endast en våglängd.
En ljuskälla som bör nämnas här är lysdioden. En lysdiod är en liten billig halvledarlampa som
ofta används som indikatorlampa i bandspelare och radioapparater. Den mest typiska lysdioden
ger rött ljus med våglängder runt 660 nm, men det finns även de som kan ge gult eller grönt ljus.
På senare tid även i trafikljus. Flera hundra lysdioder - gröna, gula respektive röda - är då tätt
monterade i en rund platta med ca 15 cm diameter. En lysdiod avger enfärgat men inte koherent
ljus.  I fjärrkontroller för TV används lysdioder med strålning i det infraröda (950 nm, osynligt).

Lasern fysiskt 
Lasern är den senaste och mest avancerade av våra ljuskällor. Den första fungerande lasern, en
rubinlaser, demonstrerades av Theodor Maiman på en presskonferens i Los Angeles den 7:e juli
1960. Ordet LASER är en akronym från meningen Light Amplification by Stimulated Emission
of Radiation, vilket i översättning blir "ljusförstärkning genom stimulerad utsändning av strål-
ning". En laser är alltså en typ av ljusförstärkare. Lasrar ges ofta namn från något av de ämnen
som ingår i det ljusförstärkande mediet. Exempel på medicinskt användbara lasrar Lasrar inom
medicinen kan grovt indelas i två grupper. I tabellen på nedan har de vanligaste lasrarna inom
medicinen och deras våglängd eller våglängder angivits. Om fler än en våglängd angivits i tabell-
len kan man vid tillverkningen välja våglängd. 

Lasrar kan vara pulsade eller kontinuerliga. Mer om lågeffektslasrarnas finns på sid 10. Laser-
ljusets egenskaper Laserljus har fyra karaktäristiska egenskaper. 
Det som främst skiljer det från "vanligt" ljus är:

Starka lasrar:
Rubin
Alexandrit
Nd:YAG
Ho:YAG
Er:YAG
KTP 532
Färgämneslaser
Argon
CO2

Excimer 

Lågeffektslasrar 
GaAs
GaAlAs
GaAlInP
HeNe
CO2-lasern

Våglängd   
694 nm 
755 nm 

1064 nm 
2130 nm 
2940 nm 
532 nm 

500-800 nm
514 nm 

10 600 nm 
193, 248, 308 nm

904 nm 
820 nm 
635 nm 
633 nm 

10 600 nm

Användning                      
Borttagning av hår, vissa tatueringar
Borttagning av hår, vissa tatueringar
Koagulering av vävnad 
Kirurgi, rotkanalsterilisering 
Kirurgi, tandborr, rynkor, acneärr 
Ytliga blodkärl, vissa tatueringar 
PDT, ytliga kärl, njursten 
Dermatologi, ögonkirurgi 
Dermatologi, gynekologi, kirurgi
Synkorrektion, kranskärlsoper. 

Behandling av (problem i):
Rygg, nacke, axlar, knän 
Senor, bensår, tinnitus 
Hud och slemhinnor 
Hud och slemhinnor 
Rygg, nacke, axlar, knän



(1) dess mycket smala bandbredd och
(2) dess stora koherens (se nästa sida) 

Dessa två egenskaper är de mest lasertypiska och finns alltid hos laserljuset. Det är också de som
är viktigast i laserterapi men saknar betydelse vid användningen av laser som kirurgiskt instru-
ment. De övriga två egenskaperna:

(3) parallella strålknippen och
(4) hög intensitet kan i regel lätt åstadkommas i en laser genom lämplig geometrisk utformning
av lasermedium och resonanskavitet. 

Men observera: laserljus behöver inte alls vara parallellt eller starkt. I kirurgiska instrument är det
dock främst dessa två sistnämnda egenskaper man använder sig av och det är också just de två
egenskaperna som gör att laserljus kan vara farligt för ögonen (se ögonskaderisk). 

Koherens
När en matt yta belyses med synligt laserljus ser man en sorts grynighet i ljuset. Denna grynig-
het kallas laserspeckler (se även sid 23) och uppstår genom interferens mellan olika ljusstrålar.
Om ljuset är koherent kan nämligen ljusvågor adderas på samma sätt som när vattenvågor möts

eller som när man i ett badrum provar olika toner och finner en som låter extra stark.
Den extra styrkan uppstår genom interferens: toner som reflekteras av vägg-

garna adderas när de möts och vi har då fått vad som kallas resonans.
Med koherens menas ordning. Ordning i det här fallet innebär att

ljusvågorna hänger samman i långa vågtåg. Längden på dessa
vågtåg, koherenslängden, kan variera från ljuskälla till

ljuskälla. En vanlig glödlampa har mycket liten
koherenslängd - tusendels millimeter. En laser
kan ha mycket stor koherenslängd - centimeter
till meter. Beträffande koherensens betydelse
vid laserterapi - se (kap3).

Några synpunkter på laserinstrumenten. 
Resultaten blir inte bättre än det instrument du har! På den tekniska sidan har en stor utveckling
ägt rum de senaste fem åren. Man har helt frångått laserkanoner och sveplasrar (det finns ingen
som tillverkar sådana sedan flera år tillbaka) till stor del därför att man har haft dålig doskontroll
med dessa och stor förlust av laserljus genom reflektion mot huden. Med handprober som hålls i
hudkontakt får man in betydligt större andel av ljuset och når mycket djupare (se inträngnings-
djup). Likaså har uteffekterna ökat avsevärt. Instrumenten har blivit mindre och billigare och
bättre utformade. Nya lasertyper har tillkommit som gör behandlingen effektivare. Dessutom vet
vi i dag mycket mer om vad som kan behandlas och hur man skall behandla för att få bästa möj-
liga effekt. Det förekommer behandlingsinstrument med endast lysdioder som ljuskälla, ofta i
prisläge 25.000-50.000 kronor. I jämförelser som gjorts mellan ljus från lasrar och lysdioder med
lika parametrar i övrigt har lasern alltid givit bättre effekt (se Kap3). Exempel på lysdiodinstru-
ment är Biolight och Pretor. Många som tidigare har provat laserbehandling har blivit besvikna
helt enkelt för att instrumentet, kanske i kombination med dosval och andra parametrar, inte varit
så bra. Men liksom medicinerna ständigt utvecklas så gör lasrarna det också.



Biostimulering 
De medicinska effekterna av laserljus som Endre Mester och många efter honom observerat bru-
kar ofta kallas för biostimulerande effekter. För att få goda effekter krävs emellertid tre saker:
God kunskap hos terapeuten, ett bra laserinstrument av rätt laservåglängd och en korrekt diagnos.
Det är tyvärr alltför vanligt med terapeuter som inte bara saknar medicinsk kunskap, utan ofta
inte ens vet vad de har för lasertyp, vad som menas med våglängd, uteffekt eller vad behand-
lingsdos innebär. 

Olika parametrar 
Vid behandling med en lågeffektslaser gäller att välja behandlingsparametrarna någorlunda rätt.
Exempel på sådana parametrar är: laservåglängd, dosstorlek, behandlingstäthet, effekttäthet,
pulsfrekvens och behandlingsmetodik. Dessa begrepp förklaras närmare under rubrikerna nedan. 

1. Lasertyp och våglängd
De lasrar som är mest aktuella vid laserterapi är: 

Indium-lasern (rött ljus).
Denna benämning får täcka två olika lasrar, dels Helium-Neon-lasern, förkortat HeNe, dels
Gallium-Aluminium-Indium-Fosfid-lasern, förkortat GaAlInP. De avger rött synligt ljus i våg-
längdsintervallet 633-635 nm och har sin bästa effekt på problem i hud och slemhinnor, bl.a. her-
pes, bältros, ansiktsförlamning, inflammation i trigeminusnerven, venösa bensår eller liggsår,
känsliga tandhalsar, hand- och fotvårtor (speciellt hos barn). 

Aluminium-lasern (osynligt). 
Dess fullständiga namn är Gallium-Aluminium-Arsenid, förkortat GaAlAs. Våglängden ligger
mellan 805 och 830 nm. Denna laser arbetar oftast kontinuerligt men kan pulsas och har ett
inträngningsdjup på 2-3 cm. Den är bäst på senor men är även bra på bensår, herpes, bältros och
i dental användning. 

Gallium-lasern (osynligt).
Den heter fullständigt Gallium-Arsenid-lasern, som förkortas GaAs. Denna laser avger infraröd
strålning av våglängden 904 nm. Den arbetar alltid pulsat med extremt korta pulser (superpulsad
100-200 ns) av hög intensitet (10-50 W toppeffekt), ungefär som en blixtlampa. Djupgåendet blir
härigenom betydligt större än för en laser med samma våglängd som ej är superpulsad. Mätningar

visar att inträngningsdjupet är så stort som 3 till 5 cm beroende på arbetssätt och väv-
nadstyp. Denna laser är den bästa för djupa problem i rygg, nacke, axlar och knän,

tendiniter, artroser och myofasciella smärtor. 

Koldioxid-lasern (osynligt).
Koldioxidlasern förkortas CO2-laser. Dessa lasrar var förr myck-

et stora, men i dag finns det små bärbara instrument, till och
med batteridrivna, som ger upp till 15 watt. Vid behand-
ling med en CO2-laser känner man - i motsats till de

andra lasertyperna - en tydlig, i vissa fall ganska kraftig
värme. Genom att våglängden är så stor - 10 600 nm - är inträngningen inte
större än ca 0,5 mm (oavsett vävnadstyp). Trots detta har man kunnat note-
ra behandlingseffekter på flera centimeters djup. Detta är svårt att förklara
men man tror att det beror på att det bildas transmittorsubstanser i de cell-

ler där absorptionen sker och att dessa ämnen sedan sprids till och påver-
kar djupare liggande vävnad. I biostimulering kan CO2-lasern kan
användas både på ytliga och djupa problem. Se rynkor. 

EDL-laser med 
15 watt uteffekt



2. Behandlingsdos 
Dosen är en viktig parameter. Dos mäts i joule och innebär att en viss energimängd tillförs per
kvadratcentimeter (J/cm2). Dosen är lika med behandlingstid x laserstyrka per cm2. Olika laser-
våglängder kräver att olika doser ges, olika tillstånd likaså. Rekommenderade doser är:

Vid doser som väsentligt (5 till 10 gånger) överstiger de högsta ovannämnda värdena får man sva-
gare biologiska effekter (t.ex. vid sårläkning och inflammationer) och vid ännu högre doser
kommer man in i det biosuppressiva området och kan då få hämmande effekter. Att dosbehovet
är lägre vid behandling av slemhinnor beror på att man i slemhinnor får mindre förluster genom
absorption och spridning än i hudens hornlager vid behandling av hud eller genom hud. 

3. Uteffekt - styrka
Styrkan - eller mer korrekt: uteffekten - hos en laser har främst betydelse för hur lång behand-
lingstiden blir. En viss bestämd dos uppnås snabbare med en stark laser än en svag. Uteffekten är
inte avgörande för att få ett bra resultat, men med en stark laser får man ofta också en högre
effekttäthet (se nedan) vilket ibland är gynnsamt. 

4. Effekttäthet 
Med effekttäthet menas ljuseffekt per ytenhet och mäts i W/cm2. Här skiljer sig olika lasrar från
varandra, olika instrument har olika effekttäthet. Hög effekttäthet innebär hög ljuskoncentration
och det får man t.ex. i fokus av ett brännglas. Biostimuleringen bygger på cellpåverkan. För låg
och för hög effekttäthet ger mindre biologisk effekt. 

5. Pulsfrekvens
För en Gallium-laser (alltid pulsad) måste man
välja pulsfrekvens. Det är känt att låga frekvenser
(10-100 Hz) har större effekt på smärta och att
höga frekvenser (2500-5000 Hz) har störst effekt
på inflammatoriska tillstånd medan medelhöga
frekvenser (500-1000 Hz) tycks vara bäst på ödem
och svullnader och på t.ex. nybildning av ben.
Observera att en del laserinstrument endast har en
eller ett par behandlingsfrekvenser medan andra
har stora intervall! 

Lasertyp

Indium-laser:

Aluminium-laser:

Gallium-laser:

Koldioxid-laser:

Behandling      

genom överliggande hud:
på slemhinnor: 

genom överliggande hud:
på slemhinnor:

genom överliggande hud:

mot hud: 
över öppna sår: 

Dosområde

0,1 - 1 J/cm2

0,01 - 0,2 J/cm2

0,1 - 1 J/cm2

0,01 - 0,2 J/cm2

0,01 - 0,1 J/cm2

1 - 100 J/cm2

0,1 - 5 J/cm2

Exempel på
laser där du
kan ställa in
frekven från

10 till
10.000 Hz



6. Inträngningsdjup, verkansdjup
Det finns ingen exakt gräns för inträngning-
en av ljuset. Ljuset från lasern sprids i alla
riktningar och absorberas successivt i vävna-
den och ljusstyrkan blir bara svagare och
svagare ju längre från träffpunkten i ytan
man kommer. Men det finns en gräns där
ljusintensiteten blir så låg att man inte får
någon biologisk verkan av ljuset. Denna
gräns kallar vi för verkansdjupet.
Verkansdjupet beror på flera olika faktorer:
ljusets våglängd, vävnadstypen (hud och
fettvävnad är mer transparenta än muskel-
vävnad som är mycket blodrik), pigmente-
ring och smuts. Laserljus går även genom
ben (ungefär som genom muskelvävnad).
[35] En viktig faktor är undanträngning av
blod i vävnaden. När man trycker lätt med en
laserprob mot huden flyttar sig blodet åt sidorna. Vävnaden direkt framför proben och en bit in
blir då ganska blodfri och eftersom hemoglobinet i blodet är den enskilda faktor som svarar för
den största absorptionen, ökar ljusets inträngning markant. Andra faktorer av betydelse är laserns
uteffekt, om den är superpulsad eller inte, instrumentets tekniska utformning och behand-
lingstekniken (behandling med hudkontakt eller på avstånd). 

7. Behandlingsmetodik 
Man skiljer mellan lokalbehandling och systembehandling. Det vanigaste är lokalbehandling och
med det menar man direkt behandling av den plats där problemet sitter. Systembehandling inne-
bär att man behandlar ställen som kan ligga på avstånd från det eller de ställen där själva proble-
met sitter. Exempel på systembehandling är behandling av triggerpunkter (smärtpunkter som
uppstår på avstånd från själva skadan) och laserakupunktur, där man, i stället för att sticka in
nålar, belyser en eller flera akupunkturpunkter med laserljus.

8. Laserakupunktur
Akupunktur med laser är spännande. För användare med akupunkturutbildning öppnar sig här ett
stort verksamhetsfält. Metoden är steril och smärtfri, vilket gör att den accepteras väl av patien-
terna. Både laserakupunktur och konventionell nålakupunktur påverkar akupunkturpunkterna,
men enligt erfarna terapeuter ger de inte helt lika effekter. De kan sägas komplettera varandra. En
variant av laserakupunktur som ger en mer långvarig effekt får man genom att bränna ytligt i aku-
punkturpunkter med en CO2-laser. Ett exempel på laserakupunktur är behandling av bronkial
astma med lågeffektlaser. En dubbelblind undersökning som visar att astma kan behandlas med
laserakupunktur med Gallium-laser (10 mW, 50 pulser/sekund) har gjorts av Dr Ines Vinge på
Karolinska sjukhuset. 

9. Behandlingsintervall
Endre Mester visade redan tidigt att lämplig tid mellan behandlingarna är effektivare än alltför
täta behandlingar. Eftersom det också visats att effekten av laserbehandling är kumulativ (dosen
från en behandling adderas till dosen vid nästa) är det viktigt att behandlingar ej görs för tätt.
Vanligtvis väljer man att behandla med 2-4 dagars mellanrum i ett par veckor och därefter gle-
sare. Vid akuta problem blir det i regel fråga om färre behandlingar och då kan man också
behandla tätare. Herpes och akut bältros behandlas gärna varje dag under ett par dagars tid.
Kroniska åkommor behandlas i regel bäst genom glesare intervall. 

Hudyta

En prob med uteffekten
10 mW i uträdesytan 1
mm ger i träffpunkten en
effekttäthet på 1 W/cm2

Ljuset från lasern 
sprids i vävnaden

och får en form som 
är oberoende av om den 

inkommande strålen är pa-
rallell eller divergent men 

som dock är beroende av ljus-
ets våglängd. Kort våglängd 

ger rund boll medan långa 
våglängder ger mer äggformad ljusfördelning.

Laser
prob

HeNe / Indium 633 
GaAlInp

GaAs 904 
GaAlAs 820



Risker och biverkningar

Finns det några risker med LLLT ?
Först skall vi ha klart för oss att den "strålning" vi arbetar med är antingen synligt ljus eller vär-
mestrålning (infraröd strålning) och ingenting annat. Att ljuset har en hög renhet innebär ingen
risk i sig - lika litet som att en ren flöjtton skulle vara mer farlig än t.ex buller av samma styrka.
Den enda egentliga risken med lågeffektslaserterapi utgörs av en viss fara för ögonskador. 

Ögonskaderisk 
Genom att lasrar har kunnat göras starka och med smala parallella strålar har man sedan länge
haft speciella bestämmelser för deras användning. Alla lasrar har därför provats och tilldelats en
laserklass: 1, 2, 3A, 3B eller 4, där klass 4 innehåller de starkaste typerna. Lasrar med synligt ljus
är mindre farliga än de som har osynligt ljus eftersom blinkreflexen skyddar om ljuset upplevs
starkt. Tidigare krävde man att endast läkare, tandläkare eller sjukgymnaster skulle tillåtas utfö-
ra behandlingar med instrument i laserklass 3B (starkare terapilasrar). Men eftersom inga fall av
ögonskador från terapilasrar rapporterats togs denna bestämmelse bort 1993. Det är därför i dag
fritt att använda instrument i laserklass 3B. 

Fråga: Räcker det att blunda om man får laserbehandling i ansiktet eller måste man ha skydds-
glasögon?
Svar: Ja, det räcker gott att blunda även om lasern är stark. Man kan till och med behandla en

vagel på ögonlocket utan risk. Anledningen är att ögonlocket sprider ljuset så att ingen fokuse-
ring sker. Ljuset sprids ut över hela näthinnan. För att slippa eventuella problem: Låt alltid pati-
enten använda skyddsglasögon - laser låter i mångas öron lite farligt. Låt aldrig en patient stirra
rakt in i en laserprob riktad mot ögonen. Skulle det emellertid ske av misstag under något ögon-
blick så innebär det, dessbättre, i regel inte något allvarligt. Observera att skyddsglasögon för en
viss laservåglängd kan vara helt värdelösa för en annan. 
Varning: Vanliga solglasögon ger inte något skydd utan kan i stället innebär en ökad risk för
ögonskador. 

Cancer 
Många känner inte till så mycket om laser och tror ibland att en laser avger något slags mystisk
"strålning". Och strålning kan ju vara farligt - ja, rentav förorsaka cancer. Kan ljuset från terapi-
lasrar förorsaka cancer? Nej, definitivt inte. (Se även avsnittet "Kontraindikationer" på sid 21.)
Man har inte kunnat konstatera några mutagena effekter av ljus med våglängder över 600 nm vid
de doser som används vid laserterapi. Men vad händer om man råkar behandla någon som redan
har cancer utan att veta om det? Kan en tumörs tillväxt stimuleras av laserljuset? 
Nej. Man har undersökt effekterna av laserljus på cancerceller i odling och därvid visserligen
kunnat konstatera att man kan stimulera cancercellernas tillväxt med hjälp av vissa doser laser-
ljus. Emellertid gäller andra förhållanden när man har en cancer som växer i en levande varelse
(kallas in vivo) än vad som gäller vid behandling av en cellodling (in vitro). 

Vid försök på råttor där man har transplanterat in tumörer av olika storlek har man sett att små
tumörer som laserbehandlas kan fås att gå tillbaka och till och med helt försvinna vilket beror på
att lasern stimulerar det lokala immunförsvaret mer än tumören. På tumörer över en viss storlek
räckte inte laserbehandlingens immunförsvarshöjande effekt för att stoppa tillväxten. Situationen
är motsvarande för bakterier i odling. Dessa kan, i odling, stimuleras av laserljus i lämpliga doser,
medan en bakterieinfektion hos en individ, där det också finns ett immunförsvar, läker snabbare
efter laserbehandling som utförs på rätt sätt. Det är viktigt att diagnos finns innan man börjar
laserbehandla. En ickediagnostiserad smärta kan bero på cancer... 



Reaktioner på behandlingen

Skenfriskhet.
Det händer ibland att en smärta försvinner nästan omedelbart efter en laserbehandling. Det är då
väsentligt att den skadade del (t.ex. en inflammerad sena) som förorsakat smärtan inte överbe-
lastas. Det är av mycket stor vikt att patienten informeras om att sådana tillstånd av "skenfrisk-
het" kan uppträda och att vederbörande själv har det fulla ansvaret för att överbelastning inte
inträffar. Även om smärtan försvinner och laserbehandlingen förkortar läkningstiden, måste väv-
naden få rimlig tid att läka och återhämta sig. 

Trötthet. 
En "risk" med laserbehandling är att patienten kan uppleva en kraftig trötthet under eller efter en
behandling. Detta kan t.ex. bero på att en smärta släpper eller att vissa ämnen - typ endorfin - fri-
görs. 

Smärtreaktion.
Det händer rätt ofta att en patient får ont dagen efter en behandling. Speciellt vanligt är det vid
kroniska åkommor. Detta beror på att en skada "akutiseras" när läkningen sätter igång.
Motsvarande händer ibland även vid andra former av behandling, t.ex. TENS eller akupunktur.
Det beror i regel inte på överdosering. Patienten ska alltid informeras om denna möjliga smärt-
reaktion och att den såväl är av övergående natur som att den ska tolkas som ett positivt svar på
behandlingen. Annars kan patienten lätt tro att han eller hon fått "laserskador". 

Vad kan behandlas med laser?
Man kan tycka att antalet indikationer för laserbehandling är mycket stort och att laser framstår
som något slags universalmedel mot allt, men om man känner till att laserbehandling påverkar
såväl

(a) immunförsvaret lokalt som
(b) blodcirkulationen och att
(c) behandlingen är antiinflammatorisk och att man 
(d) kan påverka smärttillstånd så låter det inte lika märkligt. 

Skulle en patient inte svara på behandlingen så tänk på att graden av behandlingsframgång beror
på att ett flertal parametrar har betydelse. Utebliven effekt kan bero på olämplig lasertyp, för låg
dos, för hög dos, felaktig diagnos, för få behandlingstillfällen, pulsfrekvens, effekttäthet etc.
Olika personer är dessutom olika doskänsliga och i olika hög grad mottagliga för laserbehand-
ling: somliga kan "känna lasern ända ner i tårna", andra förefaller helt opåverkbara. Ju mer erfa-
ren terapeuten är, desto större framgång har han/hon, bland annat genom att anpassa val av laser-
typ och dosstorlek till typen av skada och person. Man skall också ha klart för sig att lasern bara
är ett verktyg av många. 

Det finns undersökningar gjorda där man inte kunnat påvisa en viss effekt av laserbehandling,
men det innebär inte nödvändigtvis att laser inte fungerar på den åkomman utan bara att med just
de parametrar som valts i den aktuella undersökningen och under de förhållanden som förelåg så
erhölls inte någon tydlig effekt. 



Indikationer från A till Ö. 

Nedan upptagna indikationer utgör inte någon fullständig lista utan är att betrakta som exempel
där det är värt att prova laserbehandling.

Acne.
Acne behandlas bäst med Indium- eller Aluminium-laser. Lämplig dos är 0,5 J per punkt.
Behandlingen är visserligen en symptombehandling, men resultatet kan ändå bli mycket gott. 

Afte.
Afte behandlas bäst med Indium- eller Aluminium-laser. Dosen bestäms av den subjektiva smärt-
stillande effekten. När patienten känner en klar lindring har man kommit nära "rätt" dos. Flera
behandlingar är ofta nödvändiga för att hålla patienten besvärsfri tills aften försvunnit. 

Bakterier och virus.
Vilken effekt har laserljus på bakterier och virus? Svaret är att tillväxten av både bakterier och
virus kan stimuleras av laserljus när de är i odling. Att man vid behandling av infektioner inte
förvärrar situationen utan i stället påskyndar läkningen, beror på att immunförsvaret stimuleras
mer än mikroorganismerna. Laserbehandlingen behöver ibland kombineras med antibiotika. 

Benregeneration.
Att uppnå regeneration av benvävnad är av vitalt intresse i samband med åtskilliga odontologiska
ingrepp. Behandling med Gallium-laser är här ett värdefullt komplement. 

Bensår - sårläkning. 
Bensår och liggsår är lämpliga indikationer för Indium- eller Aluminium-laser. Förutom en för-
bättrad sårläkning får man i regel en väsentlig smärtreduktion. Laser är alltid en kompletterande
metod; sedvanlig rengöring och omläggning ska företas. Börja med att behandla sårets periferi
med hudkontakt och ge 1 J/cm2. Därefter sveper man över det öppna såret på ett avstånd av en
knapp cm och ger en dos på 0,2 J/cm2. Behandla varannan dag och utvärdera läkningsförloppet.
Om ingen förbättring sker, höj dosen med 50%. 

Bihåleinflammation (sinuit). 
Laser ges utmed näsvingen ner till brosket, 2 J/cm2. Lika mycket ges intraoralt över sinusbotten
på ett par ställen. Sinusöppningen inne i näsan kan också med fördel belysas. Denna behandling
ger en avsvällande effekt och andningen går lättare. Akuta sinuiter svarar snabbare på behand-
lingen än kroniska. Akupunkturpunkter kan äve. användas. Alla tre lasertyperna kan användas. 

Bältros (herpes zoster). 
Det norska och danska namnet för bältros, "helveteseld", är bättre. Bältros kan nämligen uppträ-
da var som helst och inte bara på bålen. Det kan t.ex. även drabba trigeminusnerven. Indium- eller
Aluminium-laser har bäst effekt på själva zosterangreppet men det går även att få effekt på den
postherpetiska smärtan och då har ofta Gallium- eller Aluminium-laser bäst effekt. Det är viktigt
att behandlingen sätts in så tidigt som möjligt för att få bästa effekt. En serie behandlingar för-
kortar lidandet avsevärt för patienten. [51-58] 

Carpaltunnelsyndrom. 
som är ett mycket vanligt symptom hos personer med enformiga arbetsuppgifter, t ex bilarbetare,
kan med framgång behandlas med Gallium-laser. Se även Idrottsskador nedan. 

Frakturer. 
Vid frakturer behandlas med Gallium-laser (700 Hz), lokalt över frakturstället var 3:e dag i 1-2
veckor. 



Herpes simplex. 
Herpes är mycket tacksamt att behandla med lågeffektlaser. Resultatet av behandlingen är bero-
ende av i vilket stadium i virusets cykel man kan gripa in. Ju senare i angreppsfasen vi kommer
in, desto sämre effekt får vi. Lämplig dos är 0,5-3 J per blåsa med Indium- eller Aluminium-laser. 

Idrotts- och belastningsskador.
En tumregel är att en vanlig idrottsskada läker på drygt halva den ordinarie tiden om läkningen
stimuleras med laser. Ett problem att se upp med är att de subjektiva besvären från det skadade
området ganska snart försvinner och att idrottsmannen då gärna vill återgå till träningen. Det är
väsentligt att skadeområdet får vila och att träningen återupptas successivt. Typiska yrkesskador
är tennisarmbåge och värk i axlar och nacke. Behandla lokalt med Gallium-laser. En tennis- eller
golfarmbåge kan ofta vara falsk - det kan vara fråga om en nervinklämning (se carpal-tunnel-
syndrom) och då hjälper det inte om man bara behandlar på och runt epicondylen. Behandla där-
för även runt 5:e och 6:e nack-kotan med Gallium-laser. Ge 2-3 J vid förslagsvis 700 Hz. Vid
behandling av seninflammationer, t.ex. Achillestendinit, väljer man gärna en Aluminium-laser i
kombination med Gallium-laser. Artroser behandlas med Gallium-laser (5.000 Hz). Här är det
ganska vanligt med en smärtreaktion efter behandlingen. 

Ilande tandhalsar.
Ilande tandhalsar svarar ofta bra på laserbehandling. Detta är en välsignelse eftersom var och
varannan person har besvär av detta. Behandla lokalt vid tandhalsen med Indium-laser tills pati-
enten känner en klar förbättring. [59, 60] 

Nervskador. 
Skadade nerver läker långsamt. Här är utan tvekan Indium-laser den bästa. Ett tecken på att lasern
har effekt är när patienten upplever en ospecifik oroskänsla i det behandlade området. 

Reumatism. 
Laserbehandling kan naturligtvis lika litet som medicinering bota reumatism, men symptomen
kan ofta lindras. Förutom smärtlindring kan även ökad mobilitet och minskad svullnad uppnås.
Kroniska tillstånd reagerar ofta med en initial smärtökning, varför det är bäst att börja med låg
dos. Värkreaktionen måste förklaras för patienten och att dess eventuella uppdykande är inte ett
argument för att avbryta behandlingen. 

Smärta.
Laserbehandling kan påverka smärttillstånd av olika slag. Det positiva med laserbehandling är att
smärtlindringen i många fall kan komma redan under behandlingens gång. En tandhals slutar ila,
ett bensår blir smärtfritt, en herpesblåsa upphör att besvära, en låst käke kan öppnas. Det krävs
emellertid ofta rätt höga doser för att man skall få omedelbar effekt på akut smärta. En alveolit
t.ex. kan behöva uppåt 10 J med Gallium-laser bara för att smärtan ska lindras. Vid mindre utta-
lad smärta, som t.ex. en herpesblåsa, ett decubitussår eller en tandhals, kan det krävas 1-3 J för
att uppnå smärtfrihet. Det finns anledning att förmoda att de höga doser som kan ges för att lin-
dra kraftig smärta samtidigt innebär att vi överdoserar inom det biostimulerande området med
långsammare läkning som följd. Här är dock valet enkelt: smärtan ska prioriteras. [1 - 6] 

Svullnader, ödem, utgjutningar. 
Laserbehandling har en antiödematisk effekt som grundar sig på en dilatation av lymfkärl och en
minskad permeablitet hos blodkärlen. Höga doser fordras om ödemet redan är ett faktum, 10-15
J/cm2 är inte ovanligt. Laserbehandling har även en regenerativ effekt på såväl lymfkärl som på
blodkärl.



Tandköttsinflammation (gingivit). 
Laserbehandling ges som ett komplement till konventionell behandling och påskyndar då
läkningen. Den postoperativa smärtan reduceras. 

Tendiniter 
Tendiniter och tendalgier är ofta mycket tacksamma att laserbehandla. Dessa kan dock ibland
vara svårdiagnostiserade. Akuta tendiniter är betydligt mer lättbehandlade än de kroniska.
Aluminium- och Gallium-laser ger de bästa effekterna. 

Tinnitus
Orsaken till tinnitus är kontroversiell. Det har dock klart visats att den hos många personer orsa-
kas av spänningar i käk- och nackmuskulatur. Om dessa spänningar behandlas kan besvären för-
svinna. Hos vissa personer kommer spänningarna från bettfel och en tandläkare behöver då juste-
ra bettet och kanske sätta in en bettskena. Laser har visat sig vara en mycket värdefull komplett-
terande metod i dessa fall genom sin smärtstillande och avspännande verkan. Tinnitus kan också
uppstå genom akut akustisk chock, t ex av rock-koncerter och hemmagjorda bomber. I dessa fall
lyser man med lasern in i hörselgången för att stimulera cellerna i innerörat. Speciellt unga männ-
niskor med färska skador  reagerar väl på laserbehandling. Äldre personer med kronisk tinnitus
kan också behandlas men resultaten är mera varierande. Mera information om laserbehandling av
tinnitus finns på www.laser.nu/tlc.

Trigeminusneuralgi. 
Det finns inga helt effektiva behandlingsmetoder mot detta smärtsamma tillstånd.
Laserbehandling är alltså ingen garanti för framgång, men med tanke på att metoden är smärtfri
och utan biverkningar borde den vara det första man provar. Indium-laser är det primära valet.
Skulle det inte hjälpa så prova med Aluminium- eller Gallium-laser. Triggerpunkter behandlas
och 0,5 J per punkt är en lämplig initialdos. Smärtpunkter kan ges 1J. Därefter behandlas huvud-
nervens förlopp. En smärtreaktion är inte ovanligt. Behandla först ett par gånger i veckan, däref-
ter med allt längre tid mellan behandlingarna. Behandlingen ska inte avbrytas om och när smärt-
frihet uppnåtts utan bör fortsätta, men med allt längre intervall. [7, 8] 



Kontroversiella indikationer
Rynkor ...  är kritikernas älsklingsämne.
Någon vetenskaplig undersökning som visar att lågeffektslaserterapi kan släta ut rynkor finns nog
inte. Men det finns en hel del intressanta exempel på att behandling med laser kan ge en effekt
på rynkor. Däremot visar det sig att Koldioxidlaser kan ge en förbluffande god effekt på såväl
rynkig hud som på acneärr. Det tillgår så att man med en scannertillsats bränner ytligt och för-
ångar bort ca 0,1 mm av ytterhuden. Man får då en ca 0,5 mm djup brännskada, över vilken det
bildas en skorpa. När skorpan ramlat av har man en hudrodnad i 1-2 månader. Under denna tid
bildas ett nytt kollagenskikt en bit ned i huden samtidigt som huden sträcks något och därmed blir
mindre rynkig och jämnare. Mikroskopisk undersökning av den nybildade huden visar på en för-
yngring. Detta är en effekt av biostimulering. 

Celluliter.
Någon dokumenterad effekt av lågeffektlaser på denna indikation har inte publicerats. Men
Gallium-laser kan ibland ge förvånande effekter, troligen därför att celluliter innehåller mycket
vätska som påverkas genom att laserbehandlingen ofta har en cirkulationsbefrämjande verkan. 

Vårdepressioner
skrevs det mycket om för några år sedan efter en uppmärksammad annonskampanj i Stockholms
tunnelbana. I marknadsdomstolen fick annonsören backa, eftersom det inte är vetenskapligt visat
att laserbehandling ger någon sådan effekt. Emellertid har det visat sig att tilläckligt stora doser
av vitt ljus (lysrörsljus) kan påverka vinter- och vårdepressioner [9]. Likaså har man visat att
belysning i knävecken kan påverka kroppens “klocka”. Så det finns kanske visst fog för annon-
sörens påstående. 

Håravfall.
I ett av Endre Mesters första försök med råttor fann man att rakade kroppsytor fick tillbaka päl-
sen snabbare på delar som behandlats med Rubin-laser och HeNe-laser. Pekka Pöntinen i Finland
har visat att laserljus i lämpliga doser signifikant kan öka blodgenomströmningen i hårbotten.
Även andra studier visar att det går att få effekt på hårväxt hos människa. Dock krävs ofta rätt
många behandlingar; garanti för ett lyckat resultat kan inte ges. [10] 

Veterinärbruk
Det finns ett mycket stort antal studier där effekterna av laserljus provats på djur. Såväl Gallium-
som Aluminium-laser har bra effekt på både hästar och hundar, under förutsättning att laserpro-
berna i fråga är utformade så att ljuset kan ledas genom pälsen och komma i kontakt med huden.
En laser som är gjord för behandling av människor är ofta inte lämpad för behandling av djur med
päls. Genom att raka behandlingsområdet kan man dock lättare få in laserljuset. Hästar är käns-
ligare för laser än vi människor. Vid hög lokal effekttäthet hos en Gallium-laser reagerar de (ofta
kraftigt) då man med proben kommer i närheten av skadan eller problemområdet. Speciellt gäll-
ler detta vid hög pulsfrekvens. Det kan därför vara bra att ge låg pulsfrekvens en stund innan man
eventuellt ökar frekvensen. Denna reaktion hos hästen kan även användas för att lokalisera en
eventuell skada. För öppna sår rekommenderas Indium-laser. [11, 12, 13, 14] 

Kontraindikationer 
Några absoluta kontraindikationer finns inte för behandling med lågeffektslaser. Dock gäller
kvacksalverilagen som säger att barn under 8 år ej får behandlas mot sjukdom och att vissa sjuk-
domar, t.ex. cancer, diabetes, epilepsi, bara får behandlas av läkare. I äldre laserlitteratur nämns
ofta att exempelvis pacemakers, graviditet, epilepsi, hjärtinfarkt m.m. skulle utgöra kontraindi-
kationer för laserbehandling. 

Eftersom pacemakers är elektroniska och metallkapslade och helt opåverkbara av ljus är det
hela en missuppfattning. Beträffande graviditet gäller normal medicinsk bedömning av moderns



tillstånd. Laserljuset i sig påverkar inte fostret, eftersom så lite ljus når in. Säkert mår heller inte
fostret sämre av att den blivande modern blir av med en ilande tandhals eller en herpesblåsa.
Beträffande epilepsi vet man att pulserande synligt ljus, speciellt med pulsfrekvenser i området
5-10 Hz, kan utlösa epileptiska anfall.

Därför bör man naturligtvis se upp med instrument som har blinkande synligt ljus. Det är
dock sällsynt att lågeffektslasrar har pulserande synligt ljus. Det finns ingen uppgift i litteraturen
om att pulserande osynligt ljus skulle kunna utlösa ett epileptiskt anfall. Däremot bör man und-
vika att ge stora doser laserljus över sköldkörteln. Spanska undersökningar på råttor [15] antyder
att man kan få störningar vid höga doser. Att laserljus skulle kunna ge direkta skador har aldrig
påvisats, men eftersom thyroidea förefaller att vara känslig för ljus bör man undvika att belysa
denna körtel tills forskningen klarlagt gränserna. Cancer eller misstänkt cancer ska aldrig behand-
las av andra än specialister. Detta beror inte på att laserbehandling inte skulle kunna ha en posi-
tiv effekt på cancer utan på att lagen inte tillåter andra än fackmän att behandla cancer. 

Beträffande patienter som erhållit strålningsterapi kan det vara intressant att veta att det finns
ett flertal undersökningar som visar att försöksdjur som erhållit röntgenstrålning klarade sig bätt-
tre efter behandling med lågeffektslaser [16]. 

Forskning i Sverige 
Bland de dubbelblinda undersökningar som påvisat signifikant positiv effekt av laserbehandling
kan nämnas att Nivbrant och Friberg vid Regionsjukhuset i Umeå har studerat effekten av
Gallium-laser på medial knäledsartros. Lögdberg-Andersson, Åkersberga sjukhus, har i en dubb-
belblind studie funnit god effekt av Gallium-laser på tendiniter och myofasciella smärtor. Haker
och Lundeberg på Karolinska Institutet, har i en dubbelblind studie undersökt effekten av
Gallium-laser på tennisarmbåge och konstaterar: "Irradia laser treatment may be a valuable the-
rapy in lateral epicondylalgia, if carried out as described in this study." Ines Vinge på Karolinska
sjukhuset har, också i en dubbelblind studie, undersökt effekten av laserakupunktur med Gallium-
laser i behandling av astma och funnit god effekt med de valda parametrarna. Utöver detta finns
ett större antal opublicerade pilotstudier, utförda av olika läkare och sjukgymnaster. Bland dem
kan nämnas en studie av Göran Renström, känd idrottsläkare från Borlänge, som utvärderat
Gallium-laser på 993 patienter. Sonja Zetterberg i Sandviken har undersökt och rapporterat effek-
ten av Aluminium-laser på varikösa bensår. Förutom en snabbare läkning fick patienterna en
mycket påtaglig och nästan omedelbar lindring av smärtan



Kapitel 3. (För den avancerade läsaren)

I detta kapitel förklaras lite om vad som händer i celler och vävnad och varför det händer bara om man
använder laserljus. Att de biologiska effekterna är laserspecifika framgår dels av forskningen, dels av
nedan beskrivna experiment som påvisar att laserljusets egenskaper inte försvinner när ljuset sprids i väv-
nad. 

Till att börja med... Det finns många undersökningar gjorda på försöksdjur, där man har jämfört den bio-
logiska effekten av koherent ljus från en laser med ljus från t.ex. lysdioder eller andra inkoherenta ljuskäll-
lor [17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25 m.fl.]. Man har därvid erhållit en tydlig effekt av lasern men inte fått
någon effekt alls eller väsentligt mindre effekt av ljuset från den icke koherenta ljuskällan. Detta visar klart
att laserljus har speciella effekter på celler och vävnad. 

Speckler 
När man belyser ett papper eller en annan matt yta med synligt laserljus ser man en märklig grynighet i
ljuset. Dessa gryn eller prickmönster kallas för laserspeckler och uppstår, på grund av laserljusets kohe-
rens, genom interferens mellan olika strålar. Specklerna kan vara av två slag: virtuella (uppstår i betrakta-
rens öga men ser ut som om de finns på det nämnda papperet) eller reella (kan projiceras på en filmplåt i
rummet).

Experiment 1
Detta experiment avser att visa att ljusets mest typiska egenskap - koherensen - inte försvinner vid diffus
spridning. Det har alltså att göra med laserspecificiteten, dvs om man nere i en vävnad får samma ljus-
förhållande med laser som med en vanlig lampa med färgfilter.

Låt en smal stråle från en HeNe-laser träffa ett äpple. Runt den intensiva träffpunkten syns en ljus-
gård med 1-2 cm i diameter. Denna ljusgård uppkommer genom att laserljuset sprids och reflekteras i alla
riktningar i äpplets vävnad och till viss del kommer ut igen. När man betraktar ljusgården ser man laser-
speckler (virtuella) vilket visar att laserljuset fortfarande är koherent efter passage genom äpplets vävnad.
Ljusfördelningen inuti den belysta volymen i äpplet är inte homogen, utan grynig på grund av interferen-
sen, dvs består av en tredimensionell speckelstruktur (reella speckler). Prof Nils Abrahamsson vid KTH i
Stockholm betraktade dessa speckler i ett mikroskop och var troligtvis den förste som märkte att speck-
lerna på ytan av ett äpple rör sig. Han kunde relatera speckelrörelsen till rörelser i cellerna i äpplet.
Fenomenet har senare kartlagts ytterligare av franska forskare [26] som på detta sätt kunnat studera och
särskilja två olika partikelrörelser i cellernas inre. 

Den tredimensionella strukturen uppkommer genom interferens mellan olika strålar med slumpvis
riktning, amplitud och fas. I de laserspeckler där man har en högre intensitet än i den närmaste omgiv-
ningen är ljuset helt eller partiellt linjärpolariserat eftersom den nämnda högre intensiteten uppkommit
genom konstruktiv interferens. Denna sker bara om de interfererande vågorna har samma polarisation.
Härigenom uppstår alltså öar av polariserat ljus i vävnaden. Den genomsnittliga storleken av dessa öar är
någon eller några tiondels millimeter, dvs i regel väsentligt större än de celler de omsluter, och vad som
är intressant är att dessa öar av polariserat ljus uppstår oberoende av om den belysande lasern avger pola-
riserat eller opolariserat ljus. 

Experiment 2
För att visa att det inte bara är i ett äpples vävnad som laserljusets koherens bibehålls, gjordes följande
experiment (förevisat av L. Hode vid The Ninth Congress of the International Society for Laser Surgery
and Medicine i Los Angeles, 2-6 nov, 1991). Det har också refererats i fackpressen [27]. 

1. Pressa ihop nymalen färsk köttfärs mellan två plana glasplattor så att en 5-10 mm tjock skiva av kött-
färs erhålls. Ställ skivan vertikalt. 

2. Rikta ljuset från en 3-5 mW HeNe-laser (rött synligt ljus med våglängden 633 nm) vinkelrätt mot glas-
plattorna. Man ser då på baksidan av köttfärsskivan en röd fläck av det ljus som passerat igenom köttet. 



3. Placera en liten penlightficklampa bredvid lasern, tätt emot glasytan och riktad mot glaset.
Penlightficklampan lyser med vanligt vitt ljus. Även här går ljus igenom köttfärsskivan och bildar en ljus-
fläck på skivans baksida bredvid laserljusfläcken.

4. Jämför de båda ljusfläckarna från några
meters håll. 

Man kan nu dra följande slutsatser:

A. Båda ljusfläckarna är röda efter passa-
gen genom köttfärsen. Det visar att rött
ljus har bäst penetration av de synliga
ljusvåglängderna (kortare våglängder
absorberas). Mätningar med mätinstru-
ment visar att infraröd strålning penetre-
rar ännu bättre. 

B. Laserljusfläcken uppvisar laserspeck-
ler som syns tydligt om man sakta rör på
huvudet. Lampljusfläcken däremot
saknar laserspeckler. Det är uppenbart att det är skillnad på laserljus och ljuset från en ficklampa efter
passage genom köttfärs. Laserljusets koherens försvinner alltså inte. Men kan man då inte bara ta polari-
serat vanligt ljus och belysa med om nu polarisation skulle vara så viktig? Nej, det går inte. Polarisationen
hos inkoherent ljus som sprids diffust går förlorad efter endast någon millimeter. Om man polariserar lju-
set från en lampa och låter det belysa huden så är polarisationen borta innan ljuset nått de djupare hudla-
gren. På öppna sår kan man dock få en effekt med polariserat vanligt ljus eftersom celler i det öppna såret
som deltar i läkningsprocessen träffas direkt av ljuset utan att överliggande hud eliminerar polarisationen.
Endre Mester [28, 29] presenterade på den lasermedicinska konferensen Laser-Opto 1981 i München en
undersökning på lymfocyter in vitro, där han visar att de är känsliga för såväl koherent polariserat ljus (satt
till nivån 100%) som inkoherent polariserat ljus (75%) men nästan helt okänsliga för opolariserat ljus. 

En möjlig förklaring 
Det är känt att lägesfasta kromofora molekyler (t.ex. kroppens porfyriner) uppvisar absorptionsdipoler och
såväl upptar som avger (t.ex. vid fluorescens) linjärpolariserat ljus [30] med bestämd polarisationsrikt-
ning. Porfyriner finns bland annat i mitokondriernas respiratorkedja och är de molekyler som främst sva-
rar för ljusabsorptionen. Här har alltså polarisationen i de av laserljuset skapade speckelöarna betydelse
och detta skulle kunna vara en av förklaringarna till att man i ett flertal studier fått olika effekt med laser
och inkoherenta ljuskällor.

En annan möjlig förklaring 
Ljusintensitetsskillnaden i olika punkter i den belysta vävnaden på grund av laserspecklerna ger upphov
till lokala temperaturförändringar. Dessa har beräknats av Horvath och Donko [31] för koherent ljus.
Temperaturförändringar leder till lokala gradienter i vissa ämneskoncentrationer. Sådana koncentrations-
gradienter ger i sin tur upphov till materialtransporter i vävnaden på det sätt som beskrivs av Fick's ekva-
tioner. Vid belysning av vävnaden med laserljus kan det alltså vara så att en mikrocirkulation framtving-
as av dessa lokala temperaturgradienter, vilket inte är fallet vid belysning med icke-koherenta ljuskällor,
t.ex. lysdioder. Spanner [32] har t.ex. visat att en temperaturskillnad över ett cellmembran på 0,01 °C ger
upphov till en tryckskillnad på 1,32 atmosfärer och detta kan medföra att distributionsmönstret av Na+ och
K+ förändras påtagligt [33].

Experiment 3
Tryck handen mot glaset hos en tänd ficklampa. Man ser då att ljus tränger igenom fingrarna. Ljus går allt-
så in i kroppen ganska djupt. Men man ser att det bara är den röda delen av spektrum som passerar ige-
nom och alltså tränger in djupt, medan blått, grönt och gult ljus absorberas - främst i blodet. Det är även
känt att ljus tränger in i benvävnad [35]. 

Emellertid är det inte alls säkert att inträngningsdjupet är så avgörande. Det finns ett tjugotal under-
sökningar där man använt sig av CO2-laser som ljuskälla för biostimulering och konstaterat djupa effek-
ter, i vissa fall 4-5 cm in i vävnad. CO2-lasern har en våglängd (10 600 nm) där praktiskt taget fullständig
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absorbtion (99 %) sker inom ett djup av 0,3 mm. I de cellskikt där laserljuset tränger in sker dock något
som gör att man får en effekt på djupet. Troligen genereras signalsubstanser som transporteras iväg och
ger sekundära effekter. Att det inte är värmen som ger effekten ser man genom att en värmelampa som ger
samma temperaturhöjning i huden inte alls har samma verkan som en CO2-laser

Olika mekanismer 
Cellforskaren Tiina Karu har å andra sidan visat att man i cellkulturer kan få stimulerande biologiska
effekter även av monokromatiskt inkoherent ljus [34]. Dessutom har hon visat att cellkulturer som först
belysts med laserljus och därvid uppvisat biologisk effekt och som sedan belyses med bredbandigt (= icke-
monokromatiskt och inkoherent) ljus får den av laserljuset framkallade biologiska effekten nästan redu-
cerad till noll [22]. Dessa försök tyder på att det finns fler mekanismer än den ovan beskrivna excitatio-
nen av polarisationskänsliga kromoforer. 

Det är också viktigt att förstå den rent optiska skillnaden mellan att belysa en kraftigt ljusspridande
vävnad och ett tunt transparent cellskikt i en odling. Om ett tunt skikt av celler i odling belyses med pola-
riserat ljus, behålls polarisationen hos ljuset tvärs igenom hela skiktet vare sig ljuset är koherent eller inte.
I en vävnad däremot uppstår nämnda laserspeckler genom interferenser. Effekter på cellkulturer behöver
därför inte vara laser-specifika medan man vid undersökningar av samma slag och på samma typ av cell-
ler, som ingår i en vävnad, finner att effekterna är laserspecifika. Det har länge varit känt att små mäng-
der av ett ämne som kallas singlettsyre bildas när vävnad belyses med laserljus [36]. Rochkind och Lubart
i Israel har påvisat detta [37] med hjälp av NMR-teknik (Nuclear Magnetic Resonance). Singlettsyre är en
fri radikal som i sin tur bl.a. påverkar bildandet av ATP [38, 39], vilket utgör cellernas bränsle och ener-
giförråd. Man har också konstaterat att kalciumjonbalansen [40] i cellen påverkas. Laserljus påverkar
vidare de oxidativa processerna, vilket har påvisats av Karu [41].

Dessa processer leder i sin tur till en lång rad sekundära effekter: ökad cellmetabolism och kollagen-
syntes hos fibroblaster [42], höjd aktionspotential hos nervceller [43], stimulering av bildandet av DNA
och RNA i cellkärnan [44], lokal påverkan på immunförsvaret [29], ökad nybildning av kapillärkärl
genom frigörandet av tillväxtfaktorer [45], ökad aktivitet hos leukocyter [46], omvandling av fibroblaster
till myofibroblaster [47] m.m. 

Cellmembranet 
Den elektriska fältstyrkan från det linjärpolariserade ljuset förändrar konformiteten hos det dubbla lipid-
lagret i cellmembranen genom elektron-polarisation av lipidernas elektriska dipoler. Detta leder bland
annat till en förändring av laddningsfördelningen på ytan av cellmembranen, vilket kan medföra förän-
dringar i lipid-protein-bindningarna. Eftersom cellmembranet spelar rollen av biologisk förstärkare kan
förändringarna i detsamma påverka varje process som har med cellmembranet att göra: energiproduktio-
nen, immunologiska processer, enzymreaktioner, transportfaktorer m.m.
Denna ändring i membranstrukturen hos exempelvis leukocyter, akti-
verar cykliskt adenosinmonofosfat (3'5'-cAMP) och ökar recepto-
raktiviteten på cellmembranet. Detta kan under vissa förhållan-
den starta en immunologisk kedjereaktion, vilket även innebär
bildandet av monocytiska, neutrofila och eosinofila kemotak-
tiska faktorer och makrofagrörelsehämmande faktorer samt
ökning av hudreaktorfaktorn som påverkar permeabiliteten
hos kapillärer. 

Vid studium av olika immunförsvarskomponenter
genom att mäta före och efter laserbelysning visade det sig
att halten alfa-I-lipoprotein i sårvätska ökade med 120% efter
påverkan av laserljuset. Walker [48] har visat att det efter
behandling av neuralgier med HeNe-laserljus frigörs serotonin
(hon mätte serotoninprecursorn 5-HIAA i patienternas urin före och
efter laserbehandlingen). Det cirkulerar med blodet och ger upphov till
systemeffekter, dvs effekter i även andra delar av kroppen än den som behand-
las. Även andra har undersökt systemeffekter, bl.a. Rochkinds grupp [49]. Montesinos [2] har visat att
laserljuset påverkar endorfinproduktionen. Honmura [50] har genom att blockera opiater med naloxone
visat att den smärtstillande effekten inte bara beror på endorfiner.
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Samanfattning 
Sammanfattningsvis kan man säga att effekterna av laserljus i levande vävnad är ytterst komplicerade. Det
rör sig om flera olika fotokemiska processer som i sin tur sätter igång ett stort antal biokemiska reaktio-
ner. Vissa av dessa processer är laserspecifika medan andra främst är beroende av fotonenergin. Det krävs
ytterligare forskning innan vi helt har klart för oss vad som händer. 
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