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Sammanfattning

Syftet med denna studie dr att ta reda pad hur harborttagning med alexandrit-, diod- och
Nd:YAG laser fungerar, om behandlingarna dr sdkra, samt om haret forblir borta. Detta for
att fa kunskap om laser som hérborttagningsmetod, samt for att ta reda p4 om behandlingen
kan rekommenderas. Studien skall ge en uppfattning om hur laser som

harborttagningsmetod fungerar.

Undersokningen har genomforts kvalitativt med hjélp av halvstrukturerade intervjuer som
datainsamlingsmetod. Intervjuerna har gjorts med erfarna och kunniga personer som utfor

laserbehandlingar. Intervjusvaren har analyserats med hjilp av innehéllsanalys.

Resultatet visar att harborttagning med laser gér ut pa selektiv fototermolys, vilket innebéar
att laserljus med en specifik vaglingd absorberas av harets fargpigment melanin. Harsackar
1 tillvaxtfas hettas da upp och forstors permanent. Man kan dock inte garantera att man
forblir hérfri livet ut, eftersom det under livets géng kan ske en stimulering av nybildning
av har pa nya stédllen. Resultatet visar att lasermetoden anses vara sédker, eftersom laser ar
ljus. Metoden kan dock medfora vissa risker vid fel instidllningar péd laserns parametrar.
Riskerna ar storre for personer med stark solbrdnna eller mork hudtyp. Resultatet visar
dven att morka harstrdn pd ljus hud ar det ultimata. Vita, gréa, réda och riktigt ljusa har gar

1 allménhet inte att behandla. Haret maste innehélla pigment.
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Summary

The purpose of this study is to examine how hair removal with alexandrite, diode, and Nd:
YAG works, if the treatment is safe, and if you can get permanent results. The study is
done in order to learn more about the laser hair removal method, and to investigate whether
the treatment can be recommended. The study will provide an understanding of how laser

hair removal method works.

This 1s a qualitative study that was conducted using semi-structured interviews. The
interviews were conducted with experienced and knowledgeable persons performing laser

treatments. The interview responses were analyzed using content analysis.

The result shows that laser hair removal is based on selective photothermolysis, which
means that laser light of a specific wavelength is absorbed by the hair melanin. Hair
follicles in the growth phase are heated up, and permanently destroyed. One can’t
guarantee that you will remain hair free for life, because during the course of life it may be
a stimulation of the formation of new hair in new places. The result shows that the laser
method is considered safe, because laser is light. The method can, however, involve some
risks, if the wrong settings on the laser parameters are used. The risks are larger for people
with a strong tan or dark skin type. The result also shows that dark hair on light skin is the
ultimate. White, gray, red, and really light hair can generally not be treated. The hair must

contain pigments.

Language: Swedish Key words: Skin, hair, hirsutism, laser, hair removal
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1 Inledning

Permanent harborttagning har sedan ldnge varit en drom f6r manga med riklig harvaxt. Nar
det 1 dagens samhille blir allt vanligare med en helt harfri kropp ar riklig harvéxt ett
generande problem for médnga ménniskor, min som kvinnor, oavsett alder. Att pd ett
effektivt och skonsamt sitt kunna avldgsna harviaxt permanent, har varit ndgot som manga
hoppats pd sedan ldnge. Det finns flera tillfdlliga metoder for att avldgsna hér. De
vanligaste dr rakning, vaxning, elektroniska epilatorer, rakapparater och
harborttagningskrdamer. Men laser som harborttagningsmetod? Héller det bort héret

permanent?

Idén till examensarbetet fick jag nédr jag borjade soka efter andra alternativa
harborttagningsmetoder som skulle ge ett mer permanent resultat. Jag bestdmde mig da for
att forska vidare och undersdka harborttagning med laser. Permanent hédrborttagning 1it ju

lite for bra for att vara sant. Ar det faktiskt mojligt att bli permanent harfri?

Syftet med denna studie dr att ta reda pad hur harborttagning med alexandrit-, diod- och
Nd:YAG laser fungerar, om behandlingarna dr sdkra, samt om haret forblir borta. Detta for
att fa kunskap om laser som hérborttagningsmetod, samt for att ta reda p4 om behandlingen
kan rekommenderas. Respondenten valde detta @mne eftersom det intresserar henne och
for att det finns fa studier pd svenska om dmnet. Respondenten vill att de som ldser studien
skall fa en uppfattning om hur laser som harborttagningsmetod fungerar. Hon hoppas dven

att andra studerande skall ha nytta av studien.



2 Syfte och problemprecisering

Syftet med denna studie dr att ta reda pad hur harborttagning med alexandrit-, diod- och
Nd:YAG laser fungerar, om behandlingarna dr sdkra, samt om haret forblir borta. Detta for
att fa kunskap om laser som hérborttagningsmetod, samt for att ta reda p4 om behandlingen
kan rekommenderas. Respondenten valde detta @mne eftersom det intresserar henne och
for att det finns fa studier pd svenska om dmnet. Respondenten vill att de som ldser studien
skall fa en uppfattning om hur laser som harborttagningsmetod fungerar. Hon hoppas dven

att andra studerande skall ha nytta av studien.
Fragestillningarna &r:
1. Ar hérborttagningsmetoden med laser siker?

2. Kan man med hjélp av denna metod bli permanent harfri?

3. Passar metoden alla har- och hudtyper?



3 Teoretiska utgangspunkter

I detta kapitel redogor respondenten for hud, hér, hirsutism, laser, samt laserbehandling
som metod. Respondenten har valt att redogodra for dessa &mnen, eftersom hon anser att det

ar viktigt att forklara dem fOr att man skall fa en forstéelse for hdrborttagning med laser.

3.1 Hud

Det kan vara létt att tro att huden bara fungerar som kroppens fodral, men huden ar faktiskt
kroppens bista forsvarstrupp. Huden skyddar mot yttre infektioner, bakterier, slag, samt
skadliga &mnen och dr darfor en véldigt viktig del av kroppens immunférsvar. Huden utgor
en viktig barridir mot omgivningens fysikaliska och kemiska d&mnen. Om dessa @mnen
skulle komma 1 direkt kontakt med vara inre organ skulle de dédligt kunna stora véra inre
organ och nervsystemets funktioner. (Forslind 1998, s.15; Dahlstrand & Dahlstrand 2006,
s. 25; Nyblom 2010, s. 8).

Om man ser till hudens fysiologiska funktioner dr dess frimsta funktion att kontrollera
forlusten av vatten genom avdunstning fran kroppsytan. Av kroppsvikten dr ca 65-70%
vatten och huden har en viktig funktion att se till att denna nivd uppréatthdlls.
Vattenbalansen, inom sa vél cellerna som i deras omgivande miljo, bor vara vildigt noga
kontrollerad for att livsprocesserna 1 kroppens celler och vdvnader skall kunna fungera pa

bésta sitt. (Forslind 1998, s.15).

Huden fungerar ocksa som ett livsviktigt kdnselsprot mot omgivningen. Eftersom huden
innehdller rikligt med nerver blir man genom den medveten om den yttre virlden. Man
upplever smaérta, virme och kyla. Huden bidrar dven till att avvérja eventuella hot, som att
man t.ex. drar undan handen om det blir f6r hett och pa s& vis undviker en brinnskada.

(Lodén 2008, s. 20; Nyblom 2010 s. 8).

Huden ar minniskans storsta organ. En vuxen ménniskas hud har en yta pd néra tva
kvadratmeter. Den bestar av tre olika lager, epidermis (6verhud), dermis (ldderhud) och

subcutis (underhud). (Lodén 2008, s. 20).



Huden i genomskérning

1. Talgkértel 1. Nervfibrer
2. Harsack 2. Blodkarl
3. Keratinocyter 3. Svettkortel
4. Pigmentceller

Figur 1. Huden i genomskdrning. (Nyblom 2010, s. 15).

3.1.1 Epidermis

Epidermis ar hudens oversta skikt och kallas darfor dven for 6verhuden. Forenklat kan man
siga att epidermis fungerar som ett vattentitt skydd for kroppen. Aven epidermis dr
uppdelat i olika lager. Keratinocyt kallas den vanligaste hudcellen 1 epidermis, den vandrar
frdn det understa till det Oversta skiktet av epidermis. I det dversta skiktet, som kallas
hornlagret, har keratinocyterna successivt forlorat sin cellkdrna och sin runda form och 1
stdllet blivit forhornade och platta. Keratinocyternas fordndring och deras vandring upp
genom epidermis tar ungefdr 28 dagar hos en ung person. Ju dldre man blir desto léngre tar
processen. Genom den hidr processen fornyas alltsa epidermis hela tiden ndr gamla
hudceller stots bort. Tillsammans med fett, protein och dmnen som urea och mj6lksyra
fungerar de forhornade keratinocyterna som skydd mot omgivningen. (Nyblom 2010, s.
10-11).
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I epidermis finns dven melanocyter och Lagerhans celler. Melanocyter dr de pigmentceller
som bildar melanin och som bidrar med solbrdnna nir man solar. Lagerhans celler &r en del
av kroppens immunforsvar och skyddar mot virus och bakterier. Hudens allra yttersta skikt
skyddas av talg (sebum) och svett som hudens kortlar producerar. Talgen och svetten
bildar en skyddande hinna som &r aningen sur med ett pH runt 5,5. Med hjélp av denna
hinna 6kar skyddet mot svamp och bakterier eftersom de har svért att Gverleva 1 en sur
miljo. Epidermis tjocklek varierar 6ver kroppen, den dr storst under fotterna och minst pa

ogonlocken. (Lodén 2008, s. 30; Nyblom 2010, s. 10-11).

3.1.2 Dermis

Hudlagret som finns under epidermis kallas dermis, eller ldderhuden, och &r mycket
tjockare dn epidermis. Det dr 1 dermis som hérsdckar, lymfkarl, svettkortlar och nerver
finns. I dermis finns dven olika celler som fibrer, fibroblaster, grundsubstans och blodkérl
som forser huden med syre och ndring, samt bidrar till reglering av kroppstemperatur.
Dermis bestar till stor del av fibrer som kollagen och en mindre méngd elastin. Elastin och
kollagen bildas av celltypen som kallas fibroblaster. Huden har sju olika sorters kollagen.
Detta nitverk av kollagen ger huden dess fasthet. Ju dldre man blir desto mindre kollagen
bildas, vilket i sin tur leder till att huden tappar sin spinstighet. Elastin dr en annan typ av
protein och den bidrar till att huden &r elastisk. Om man fir en skada som nar djupare ner 1
dermis blir det drrbildning nér skadan ldker. Nar skadan endast epidermis laker skadan utan

att det blir nagot arr. (Nyblom 2010, s.11; 14).

3.1.3 Subcutis

Subcutis, som dven bendmns som underhuden &r det djupaste och sista lagret av huden.
Subcutis bestar fraimst av fettceller, men dar finns d4ven nerver, bindvav och kérl. Nere 1
fettvivnaden omvandlas testosteron till dstrogen och genom att huden utsitts for solljus
bildas D-vitamin. Genom att bilda D-vitamin hjdlper huden till att stirka wvart
immunforsvar, reglera kalkbalansen samt motverka benskorhet. Underhudsfettet har som
uppgift att skydda mot kyla, samt att ge mjukhet till konturer, speciellt i ansiktet. Brist pa

underhudsfett bidrar till ett aldrat utseende. Néar man aldras minskar dessvirre dven
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fettméngden 1 ansiktet vilket leder till att huden blir 16s och man blir rynkig. (Nyblom
2010, s.14; 16).

Tjockleken pa underhuden é&r vildigt varierande frdn person till person. I allmédnhet har
kvinnor tjockare underhud &n mén. Underhudens storlek &r dven 1 viss man direkt relaterad
till personens fysiska aktivitet, darfor har t.ex. elitidrottsmidn- och kvinnor minimal

tjocklek pa underhuden. (Forslind 1998, s.25).

3.2 Hér

Hos maénniskan bildas héret fran transformerade hudceller vanligtvis redan under
fosterstadiet. Smé viavnadstappar bildas fran huden som ticker fostret och vdavnadstapparna
1 sin tur utgor anlagen till harsdckarna. Den hir utvecklingen sker 1 den elfte fosterveckan
och dé dr harsdckarna jimnt fordelade over fostrets kroppsyta med inbdrdes avstand kring
250-300 mikrometer. Sedan tillkommer inga nya harsdckar under resten av livet. (Forslind

1998, 5.38-39).

Eftersom ytan av de olika kroppsdelarna 6kar olika mycket under individens tillvaxt blir
det ocksé skillnader i titheten pd behdringen pd olika delar av kroppsytan. Till slut kan
alltsa harsdckarna hamna pa betydligt skilda avstind frdn varandra beroende pa vilken
kroppsyta man betraktar. Det storsta skilet till att huvudhéret ger ett titare intryck dn
kroppsbehéringen 1 dvrigt dr att huvudet vaxer avsevirt mindre dn till exempel balen. Det
totala antalet hirsidckar pd en ung, vuxen person ér ca fem miljoner. 100 000 till 200 000

av dessa utgor huvudhéren. (Forslind 1998, s. 38-39).

Minniskans hérstrdn delas in 1 tvd huvudtyper; terminalhar och vellushar. Terminalhar ar
langa och pigmenterade. De kan vara allt frdn en centimeter till flera meter. Till
terminalhiren hor huvudharen, beharingen 1 armhalorna och kring konsregionen. Vellushar
1 sin tur ar kortare d4n 1 cm och kan vara bdde pigmenterade och opigmenterade. Hit hor
flun och kroppshdr. Under ménniskans fOrsta levnadsir ersétter vellusharet de

opigmenterade lanugohdren fran fosterlivet. (Forslind 1998, s. 40).
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En indelning av harvixt i sexuell och asexuell beharing gors dven i1 ldampliga sammanhang.
Till den asexuella beharingen hér 6gonbryn, 6gonfransar, huvudhér, samt héret pa ben och
armar eftersom de paverkas véldigt lite av konshormon. Medan den sexuella behdringen
saledes upptrader kring konsorganen och under armarna och &r starkt paverkad av
konshormonerna. Skédgg, mustasch och har pa brostet &r en manlig variant pa sexuell
beharing och dessa omraden star under inflytande av manliga konshormon. Hos kvinnor
med onormalt hogt manlig konshormon finner man behéring inom dessa omraden, vilket

understryker den direkta relationen till konshormonerna. (Forslind 1998, s. 40-41).

Nere 1 dermis ligger harroten. Harrotens nedersta del dr nagot rundad och uppsvélld, som
en lokformad bula, vilken kallas harlok. Harloken har som uppgift att omsluta en
bindvévstapp, som dr byggd av bindvdvnad och rik pd nerver och blodkirl. 1 harloken
bildas dven hérets fargdmnen, pigment. Firgdmnena kallas melanin och &dr av tre slag:

ljusa, morka och roda. (Forslind 1998, s. 39; Dahlstrand & Dahlstrand 2006, s. 16).

Medulla

(Y ;
/
K‘ Melanocyt
Bindvavstapp =
dermispapillen

Figur 2. Hdarloken med melanocyter. Melanocyter dr pigmentceller som bildar melanin.

(Forslind 1998, s. 39).

Cellerna vid griansskiktet mot bindvdvstappen star pa en basal lamina som avgrinsar
cellvidvnaden fran dermis. Det dr dessa celler som utgér modercellerna for alla hérsédckens
celler. I bindvdvstappen finns bindvdvsceller. Ett inriktat samarbete mellan
bindvévscellerna och hérrotens celler bestimmer om haret vixer eller ej. Detta samarbete

sker genom utbyte av signalsubstanser, samt genom att bindvidvscellerna modifierar
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hormon som paverkar hércellerna. Mellan modercellerna, pa grinsen till bindvévstappen,

finns pigmentcellerna som ger haret dess farg. (Forslind 1998, s. 39-40).

Cellerna 1 harloken intill bindvavstappen forokar sig snabbt, straet vixer och skjuts upp
frdn harsdacken. Just hdr intill bindvévstappen dr hérstrdet biologiskt levande. Hér sker
livsprocesser, som genom blodet far energigivande dmnen, byggmaterial och hjdlpadmnen
som vitaminer. All nybildning av protein och celler sker i den nedersta halva millimetern
av hérsdcken. Samtidigt som harstraet skjuts upp genom harsdcken overgér cellerna 1
hardmnet keratin. Man sdger da att harstraet keratiniseras eller forhornas. Den synliga
delen av hérstréet dr alltsa dod materia. (Forslind 1998, s. 39-40; Dahlstrand & Dahlstrand
20006, s. 16).

Haérets vaxtcykler

Hérsédckens liv delas in i tre faser som tillsammans bildar ett cykliskt forlopp som standigt
upprepar sig under médnniskans livstid. Alla har pa kroppen véxer 1 asynkrona cykler, vilket
betyder att varje individuellt harstra vixer oberoende vilken fas hérstréna intill det befinner
sig 1. De tre faserna kallas tillvixtfas, vilofas och dvergdngsfas och tillsammans bildar de
vaxtcykeln. Ibland kan man dven se dessa faser bendmnas som anagen, katagen och
telogen fas. Ana- betyder ater eller upp, kata- betyder ned och telo- betyder dnde eller slut.
(Forslind 1998, s. 52; Dahlstrand & Dabhlstrand 2006, s. 11).

Anagent Katagent ~ Telogent
stadium stadium stadium

Figur 3. Harets vixtcykel. (Forslind 1998, s. 53).
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I tillvaxtfasen, producerar harsdcken harstran. Det dr under den hdr fasen som harstran
véaxer upp fran harsdcken i huden. Om haret inte rakas eller klipps av, beréttar hérlangden

hur lang tillvaxtfasen ar. (Forslind 1998, s. 52; Dahlstrand & Dahlstrand 2006, s. 11).

De hérsdckar som inte befinner sig 1 den aktiva tillvaxtfasen dr inne 1 en vilofas. I vilofasen
karaktériseras harsdcken av en tillbakabildning av sjdlva harroten. Hérstrdet lossnar fran
bindvévstappen, som i sin tur skrumpnar och drar ihop sig. Eftersom harsicken dras
samman hjdlper det till sd att det 16sa harstraet skjuts upp mot hudytan. (Forslind 1998, s.
53; Dahlstrand & Dabhlstrand 2006, s. 11).

Men harsédcken, eller réttare sagt, modercellerna for haret har inte gatt helt forlorade. Man
har upptéckt ett litet groddcentrum med moderceller just under talgkdrtelns mynning 1 en
liten ansvullnad som kallas the bulge. Frian denna struktur kan nytt epitel och en ny
dermistapp bildas efter att hdrsdcken blivit av med hérstradet som befann sig 1 vilande fas.
Négon slags biologisk signal som man @nnu inte sékert identifierat startar da utvecklingen
av en ny hérsidck och tillvixten av en ny harfiber. Man far da alltsd en fornyelse av

tillvixtfasen 1 harcykeln for just detta hérstrd. (Forslind 1998, s. 53).

Mellan tillvixtfasen och vilofasen ligger dvergangsfasen. Eftersom ménniskan har helt
individuella tillvixt- och vilofaser for varje harstrd och inte 6msar pils beroende pé arstid,
har man ocksd en kontinuerlig daglig forlust av enstaka har bdde pa kroppen och pé

huvudet. (Forslind 1998, s. 53).

Tillvaxtfasens varaktighet varierar beroende pd anatomisk plats. Den kan till och med pagé
upp till sex ar pé vissa stillen pa kroppen. Den relativt konstanta dvergingsfasen racker 1
allménhet ungefér tre veckor, medan vilofasen varar ungefar tre manader. Majoriteten av
harsdckarna befinner sig dock 1 tillvaxtfasen medan resterande hérstran befinner sig i1

overgangsfas eller vilofas. (Goldberg 2008, s. 2).
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3.3 Hirsutism — oonskad harvaxt

Hirsutism kommer fran latinets ord for luden. Med begreppet hirsutism menar man en 6kad
behdring av manlig typ pd kvinnan, inom de omriden pa hudytan som &r androgenkénsliga.
Hit rdknas brostet, ansiktet, halsen, rygg, buk och nedre extremiteter hos kvinnan. Orsaken
till hirsutism dr en 6kad effekt pa &mnesomsittningen av androgener, det vill sédga steroider
med formanligande effekt. Bade i binjurarna och 1 dggstockarna producerar kvinnor en
”familj” av steroidhormon med androgen effekt. Testosteron dr den mest potenta av dessa
androgener. For att f4 en uppfattning om den androgena aktiviteten hos kvinnan ar det
testosteron man analyserar i praktisk klinisk verksamhet. Man kan dven méta relativt
binjurespecifikt androgen med svag androgen effekt. Om virdena dr forhdjda talar det

starkt fOr att kvinnans hirsutism &r binjureberoende. (Forslind 1998, s. 83).

Hirsutism hos kvinnan kan uppkomma genom funktionsstdrningar eller tumorer 1 hjérnan,
binjurar eller dggstockar. Hirsutism kan dven bero pd en okad kinslighet 1 huden for
androgener. Majoriteten av de kvinnor som utreds for hirsutism faller inom gruppen
godartad hirsutism. De menstruerar regelbundet, dr friska individer och saknar tecken pd
virilism. Med begreppet virilism definierar man ett sjukligt formanligande hos kvinnan.
Forutom hirsutism finner man da dven forandringar som sénkt rostlage, 6kad muskelmassa,
haravfall av manlig typ, samt avsaknad av menstruation hos en fertil kvinna. Virilism ger
ocksa en minskning av kroppens fettmassa, vilket gor att en kvinna med virilism far en
manlig kroppsform med relativt muskuldst axelparti, smalt hoftparti och smd brost.

(Forslind 1998, s. 83-84).

Hirsutism &r &rftligt betingat och framtridder under puberteten och &ren dérefter. Men
hirsutism dr faktiskt dven ett positivt fenomen. Det dr ett tecken pa att kroppen ar i en
proteinuppbyggande fas. Kvinnor med godartad hirsutism 16per mindre risk att drabbas av

muskelsvaghet, osteoporos och i fortid aldrad hud &n andra kvinnor. (Forslind 1998, s. 84).
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3.4 Laser

Ordet LASER édr en forkortning av Light Amplification by Stimulated Emission of
Radiation. Laserljuset innehar vissa specialegenskaper, som inte forekommer 1 andra
energiformer. Laserljusets viglangder dr inom ndgot som man kallar det optiska omrédet.
Den radioaktiva gammastrilen och RTG strdlen representerar kortare véglingder &n
laserljuset medan radio- och mikrovéagor har langre vaglingder. Av det optiska omradets
vaglangder ticker det synliga ljuset bara en liten del. De ldngsta vagorna pa det optiska

omradet dr infrardda vigor, medan de kortaste vagorna dr de ultravioletta. (Schroder 2013).
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Figur 4. Oversikt av olika vdglingder. (Schroder 2013).

Utvecklingen av laser fick sin borjan frén Einsteins kvantteori. Med den bevisade Einstein
att ljuset dr en energiform och att molekyler eller atomer frigor energi 1 si kallad kvant.
Han bevisade dven att man kan &ndra en energiform till en annan. I lasern stimuleras en
molekyl eller atom, vilket gor att det frigors stora méngder ljusenergi som har en bestimd
vaglangd. I laserapparaten omformas sedan ljuset sa att allt ljus blir samstdmmigt, alltsa

koherent, vilket leder till att allt ljus har samma rikting. (Schroder 2013).

1959 tillverkade Theodor Maiman den forsta fungerade laserapparaten i1 Kalifornien, USA.
Det var en rubinlaser vars vaglingd dr 694 nm. Rubinlaser anvdnds dnnu idag inom

medicinen. Aven vid avligsnande av tatueringar och odnskad hérviixt kan rubinlasern
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anvindas. Strax efter rubinlasern utvecklades koldioxidlasern, vars viglangd ar 10 600 nm.
Idag dr den en av de mest anvédnda laserapparaterna, badde inom industri och inom medicin.

(Schroder 2013).

Inom medicin grundar sig anvindningen av laser delvis pa det att i olika vdvnader finns
olika kromoforer eller bestdndsdelar, sa som melanin, hemoglobin, vatten. Dessa
bestdndsdelar absorberar alla laserljuset pd olika sétt. Man kan alltsd med hjdlp av lasern
producera ljus pa olika vagldngder som reagerar med olika vdvnader pé olika sitt. Darfor

kan man utfora véldigt exakta precisionsbehandlingar med hjélp av laser. (Schroder 2013).

Alexandritlaser

Alexandritlaser har en vaglingd som ligger pa 755 nm. Det dr synligt ljus som ligger nira
det infrardda vaglingdsomrddet. 755 nm &r en tillrackligt 1ang vdglangd for att lasern skall
kunna slippa dnda ner till hdrsidcken. Ju lingre vigldngden dr, desto djupare ner 1 huden gar
laserstralen. Eftersom alexandritlaser har en utmérkt melaninabsorption dr den optimal {for
harborttagning. Langvarigt eller permanent héravfall kan uppstd efter upprepade
behandlingar med alexandritlaser. Dock ser man stor variation 1 behandlingsresultaten. De
flesta ménniskor med bruna eller svarta hérstrdn kan fa en harfri period pa 2-6 ménader

redan efter en enda laserbehandling. (Goldberg 2008, s. 19; 29).

Diodlaser

Diodlaserns ljus har en vaglangd som ligger nira alexandritlaserns. Den har en vaglangd pa
800 nm och ligger dédrfor nédra infrardda véglingder. Diodlasern har lite simre melanin
absorption 4n alexandritlasern, men har @nda tillrackligt hog melaninupptagning for att den
skall kunna anvédndas vid harborttagning. Eftersom diodlasern gir djupare ner 1 huden 4n
alexandritlasern har den storre chans att skada harsdcken pé det viset. Pa grund av det kan
diodlasern dock ocksd upplevas som lite sméartsammare &n alexandritlaser. (Goldberg

2008, s. 49).
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Nd:YAG laser

Nd:YAG-laser dr ett sdkrare alternativ for morkhyade eftersom den har en mycket mindre
melaninupptagning. Den &dr dock inte lika effektiv for ljushyade som alexandrit- eller
diodlaser. Nd:Y AG-laserns ljus tranger djupare in 1 huden dn alexandrit- och diodlaserns

ljus eftersom den har en infrardd vaglidnd pa 1064nm. (Goldberg 2008, s. 83; 93).

Innan behandling med samtliga lasersystem rakar man bort haret pa patienten. Detta for att
minska lukten som behandlingen kan framkalla, for att forhindra harstran som ligger pa
hudytan att leda varmeenergi till huden, samt for att frimja 6verforingen av laserenergi ner

till hérsécken. (Goldberg 2008, s. 29; 57; 93).

Med samtliga lasersystem géller dven att man maste stélla in laserns parametrar for varje
enskild patient, baserat pa professionell bedomning och klinisk erfarenhet. Detta behdvs
eftersom fel instdllningar kan leda till brannskador. Laserbehandling nira 6gonen maste
utforas med extrem forsiktighet och skyddsglasdgon dr ett maste. (Goldberg 2008, s. 29;
57; 93; 166).

3.5 Laser som hérborttagningsmetod

Hittills finns det ingen metod som man kan bli 100 % permanent harfri med. Men
harborttagning med laser dr en av de snabbast vidxande metoderna inom kosmetisk
dermatologi. Hérborttagning med laser gir ut pd selektiv fototermolys, vilket innebar att
laserljuset omvandlas till virme och forstor hdrsdcken med ingen eller minimal piverkan
pa kringliggande vdvnad. Laserns mal dr alltsd harstraets melanin som finns 1 harsidcken
och inget annat. Melaninets absorptionsspektrum é&r brett och striacker sig fran ultraviolett
(400 nm) till infrarétt ljus (1200 nm). Teoretiskt sett, kan bada dessa vaglangder anvéndas
for att forstéra harsdckens melanin, men melaninabsorptionen dr som storst vid korta
vaglangder och minskar ju ldngre vaglingden blir. Genom att selektivt rikta lasern mot
harsackens melanin undviker man skador pa omkringliggande vivnad. (Goldberg 2008, s.

136; 155-156).
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The bulge, kallas en liten ansvullnad just under talgkortelns mynning. Denna ansvullnad
tros innehdlla epitelceller som ansvarar for nybildning av héarfolliklar 1 tillvéxtfas.
Hérloken dr harrotens nedersta del, den dr nagot rundad och uppsvilld, som en 16kformad
bula. Det &r vid harloken som harsdckens moderceller och pigmentceller finns. Teoretiskt
sett borde man alltsd fa en permanent héarborttagning om bade harloken och ansvullnaden

traffas av lasern. (Goldberg 2008, s. 136).

Forutom att vidlja ritt viglingd, kan andra parametrar pa lasern justeras for att man
selektivt skall kunna rikta lasern ner till hirsdckarna samtidigt som man minimerar skador
pa epidermis. Pulslingden ar den tid laserenergin overfors till hudytan. Den kan variera
frdn nanosekunder till millisekunder. Pulsldngden &r en viktig faktor for effektiviteten och

skadorna som forknippas med hérborttagningsproceduren. (Goldberg 2008, s. 136).

Fluens mits 1 joule per kvadratcentimeter och dr den totala energi som levereras per
ytenhet. Hogre fluenser har visat sig vara mer effektiva for att uppna permanent
harborttagning. Darfor dr malet att leverera den hogsta mojliga fluensen, utan att orsaka
skador pd huden. Fluensen dr dock den huvudsakliga parametern som orsakar negativa
effekter av dverhettning pa omkringliggande vdvnad. Darfor bor fluensen justeras véldigt

forsiktigt. (Goldberg 2008, s. 137).

Aven hérets biologi paverkar effektiviteten hos harborttagning med laser. Haret viixer som
tidigare namnt 1 cykler. Tillviaxtfasen foljs av en Overgangsfas, varefter en vilofas véntar.
For att laserbehandlingen skall vara som mest effektiv bor haren befinna sig 1 tillvaxtfasen,
eftersom det ar 1 tillvixtfasen som harsidcken innehdller mest melanin. Ungeféar 80-85% av
haret ar 1 tillvaxtfasen vid en viss tidpunkt beroende pa liage, dlder och kon. De resterande
harstrana befinner sig 1 Overgangsfasen (2%), eller 1 vilofasen (10-15%). (Goldberg 2008,
s. 137).

Ar 1975 utvecklade Thomas B. Fitzpatrick en skala dir han klassificerade olika hudtyper.
Hudtyperna klassificeras enligt hudfarg och hur man svarar pa solexponering, det vill sdga
hur mycket man brénner sig och 1 vilken grad man blir solbrind vid forsta genomsnittliga
solexponeringen. Fitzpatrick-skalan anvéinds ofta for att uppskatta vilka instdllningar man
skall vilja till en viss hudtyp vid laserbehandling. Skalan stricker sig fran hudtyp I som é&r
valdigt ljus, till hudtyp VI som ar vildigt mork. (Silione 2009, s. 93-96).
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Hudtyp I har vit, véldigt ljus hud och ar oftast en blond eller rodhérig person med blda eller
grona 6gon. Personer med hudtyp I branner sig alltid och blir aldrig bruna. Hudtyp II har
vit, ljus hud och dr oftast blond eller rodharig med blaa, grona eller hasselnotsbruna 6gon.
Personer med hudtyp II brdnner sig men kan bli solbrdnda vid forsiktighet och hog
solskyddsfaktor. Hudtyp III &r vanlig hir 1 norden, personer med hudtyp III har vit, ljus
hud, de blir 14tt solbrdnda och far en gradvis starkare solbrdnna. Hudtyp IV har morkbrun
hud och ir typisk for personer kring Medelhavet. Personer med hudtyp IV blir bruna 1
solen och branner sig aldrig. Hudtyp V har véldigt morkbrun hud och ar typisk for personer
1 mellandstern. Personer med hudtyp V blir véldigt bruna i solen och brinner sig aldrig.
Hudtyp VI har vildigt mork eller svart hud och ér typisk afrikansk hud. Personer med
hudtyp VI brénner sig aldrig och blir &nnu mdrkare 1 huden nér de vistas 1 solen. (Silione

2009, s. 93-96).

Flera olika apparaturer och system har uppfunnits for att effektivt fa bort svarta och bruna
harstran medan det med den nuvarande teknologin har varit svart att hitta en séker och
effektiv metod som kan reducera ljusa, blonda och réda har. Flera metoder har beprévats
for att behandla opigmenterade har, men man har aldrig uppnatt lika bra resultat som
behandlingarna pd pigmenterade har. De flesta av de nuvarande lasersystemen gar ut pa
selektiv fototermolys. Eftersom laserljusets mal vid harborttagning &r att trdffa harets
melanin, har lasern svarigheter att traffa rétt vid behandling av opigmenterade, roda eller
ljusa harstran, eftersom dven huden innehdller pigment. Vid en laserbehandling vid
harborttagning pd opigmenterade har ar sdledes risken hogre att dven den omgivande
vdvnaden och huden upphettas och tar skada, eftersom huden da kan innehalla mera

pigment dn sjdlva harstraet. (Goldberg 2008, s.147; 152).

Hérborttagning med laser har blivit en alltmer populdr metod dven for personer med
etniska hudtyper. Effektivitet och sékerhet hos ljusare hudtyper dr vildokumenterat med en
mingd olika laserapparaturer, sdsom alexandrit, diod, Nd:YAG laser, IPL och rubin laser.
Fitzpatrick typ V och VI medfor dock stérre utmaningar och dérfor kan dven resultaten hos
dessa patienter vara mindre imponerande &n hos personer med ljusare hudtyper.
Harborttagning med laser pa etnisk hy krdver mer forsiktighet. Den sékraste lasern for
morkare hudtyper tros vara Nd:YAG lasern. Nir man behandlar morkare hudtyper ar det
oerhort viktigt med effektiv kylning, eftersom epidermis melanin tdvlar med hérséckens

melanin. (Goldberg 2008, s. 135; 143).
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Aven om indikationerna for hérborttagning med laser ofta anses som kosmetiska kan
metoden hos morkhyade patienter lindra kronisk harfollikelinflammation och ihallande
hudirritation orsakad av rakning. Dessa problem dr vanliga hos morkhyade patienter med
spiralformade harstran och forutom obehag och kldda kan det i vérsta fall leda till
arrbildning och pigmentfordndringar. Kronisk harfollikelinflammation och ihdllande
hudirritation orsakad av rakning dr ofta vildigt svarbehandlat, men laserbehandling har 1

dessa fall gett lovande resultat. (Goldberg 2008, s. 135).

Problemet med att laserbehandla mérkhyade ar fraimst den hoga méngden pigment 1 huden.
Hudens melanin, eller pigment, dr d4 som en tdvlande kromofor for lasern. Om en stor
mingd laserenergi absorberas av hudens melanin, kan akuta problem sdsom blasbildning
och skorpbildning forekomma. I vérsta fall kan dven drrbildning och avvikelser 1 bildandet
eller fordelningen av pigment i huden uppstd. Solbrind eller mork pigmenterad hy har
hogre melanin innehall och mer melanin fordelat 6ver hela epidermis och hornlagret dn en

blek, osolad hud. (Goldberg 2008, s. 138).

Man kan inte sdga att det finns ndgon exakt eller ideal tidsintervall mellan
laserbehandlingarna, eftersom det &r flera faktorer som man bor ta 1 beaktande dd man
bestimmer hur langa intervallerna skall vara. For det forsta dr det endast har som befinner
sig 1 vixtfasen som gér att behandla, vilket innebir att hiaret mste hinna véxa ut tillbaka
innan man kan behandla det igen. Om det inte finns ett har 1 hirsidcken finns inte heller
nagot melanin, som dr laserns mél vid behandlingen. Andra faktorer man bor tdnka pa ar
om patienten har hormonella stérningar eller andra underliggande genetiskt betingade
overkénsligheter. De flesta brukar dock rekommendera behandling var 6-8 vecka, men det
varierar dven beroende pd var pa kroppen man skall behandlas. (Goldberg 2008, s. 158-

160).

Hittills finns det ingen formell rekommendation angdende det ideala antalet behandlingar
man bor gora. Detta pa grund av att det ar véldigt individuellt frdn person till person hur
manga ganger som behovs for att uppnd Onskat resultat. Det varierar beroende pa vilket
omrade pa kroppen som behandlas, harets tillvixt och egenskaper, samt vilken typ av laser
som anvédnds. Man dr dock Gverens om att effekten av behandlingarna blir béttre nér en

serie av behandlingar ges. (Goldberg 2008, s. 160-162).
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Innan och under laserbehandlingstiden dr rekommendationerna att man helt bor undvika att
vistas 1 solen, men om man gor det skall man anvédnda solkrdim med hog solskyddsfaktor.
Detta pa grund av att da man blir solbrdand 6kar méngden melanin i huden och melanin ar
den huvudsakliga kromoforen, alltsd méilet, for lasern vid harborttagning. Detta 1 sin tur
leder till att hudens melanin borjar tdvla med harstraets melanin, och laserns mal dr ju
endast harstraets melanin. Man rekommenderar dven att man inte noppar, plockar, epilerar
eller vaxar bort hérstrdna innan och under behandling, eftersom det leder till att man
avldgsnar kromoforen, alltsi melaninet, ur harsicken som &r nddvidndig for att laser
harborttagningen skall bli effektiv. Man kan dock klippa, raka eller anvinda en
harborttagningskrdm eftersom dessa metoder inte sliter upp hérroten ur hérsécken.

(Goldberg 2008, s. 162-164).

Komplikationer

Komplikationer kan uppstd med alla laserharborttagningsmetoder. Langre vaglingd och
langre pulsvaraktighet forknippas med en ldgre risk for skador och komplikationer.
Personer med morkare hudtyper har en hogre risk att drabbas av komplikationer.

(Goldberg 2008, s. 183).

Nér man utfor hérborttagning med hjélp av laser har man som maél att triffa endast
harstrdets melanin. Eftersom dven epidermis innehdller melanin och eftersom lasern forst
maste passera epidermis for att komma ner till hirsidcken finns det en mojlighet att dven
huden absorberar lasern. Det 1 sin tur kan leda till en rad olika negativa effekter sa som
blésbildning, skorpbildning, brinnskador och pigmentfordndringar. (Goldberg 2008, s.
183).

Skador som kan uppsta efter en laserbehandling beror bade pa patienten samt pa laserns
vaglangd. Patienter med morkare hud, speciellt hudtyp V och VI har storre risk att drabbas
av skador eftersom de har storre mingd melanin 1 huden &n personer med ljusare hy.
Faktorer som teoretiskt kan paverka forekomsten av dessa skador dr laserns vaglingd,
fluens, pulsldngd, handstyckets storlek, samt anvdndning av ldmplig kylning. (Goldberg
2008, s. 183-184).
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Det dr mindre sannolikt att en laser med ldngre vaglingd och pulslingd absorberas av
hudens melanin. I och med att laserns vdg- och pulslingd blir lingre minskar dven
harstraets absorptionsformaga, hédret far siledes svarigheter med att uppta laserljuset.

(Goldberg 2008, s. 184).

Héarborttagning med laser anses 1 allménhet vara en siker metod, men som med alla
procedurer finns det vissa risker. Nya metoder och teknologi dr under utveckling och det
kommer forhoppningsvis att effektivera sdkerheten vid behandling av hudtyp V och VI
Komplikationer efter hirborttagning ar séllsynta, men man skall vara medveten om att de
dnda kan forekomma. De mest forekommande skadorna dr pigmentfoérdndringar, men de

forbattras med tiden. (Goldberg 2008, s. 138; 195).

4 Tidigare forskning

I detta kapitel redogor respondenten for tidigare forskningar som dr av betydelse for
studien. Tidigare forskning har respondenten sokt pa internet via databaserna Ebsco,
Highwire och Google Scholar. Respondenten har hittat sju studier som berdr dmnet laser
som hérborttagningsmetod. Sokorden har varit laser hair removal, harborttagning med
laser, laserbehandling vid harborttagning, selective phototermolysis, laser, hair och LHR.

De forskningar som respondenten valt att anvénda sig av hittades pa Google Scholar.

Ibrahimi och Kilmer (2012) har undersokt diodlaser som har en véglingd pa 800 nm.
Syftet med undersokningen var att utvdrdera den langsiktiga hérreduceringen efter
behandling av diodlasern med vakuumassisterande teknologi och stor spotstorlek. Studien
bestod av tre behandlingar med 4-6 veckors mellanrum. I resultatet framkom att man sag
en stor hdrreducering nir man triffade patienterna igen efter 6 respektive 15 manader. De
harstran som var kvar var tunnare och ljusare vid 15 ménaders uppfoljningstillféllet.
Majoriteten av patienterna rapporterade att smirtan vid behandling utan beddvning eller
kylning var mild och lindrig. Som slutsats kom Ibrahimi och Kilmer fram till att
behandling utférd med diodlaser med vakuumassisterande teknologi och stor spotstorlek ar
en sidker och effektiv metod for ldngsiktig harborttagning. Detta dr den storsta framtida
studien som utvérderar langsiktig harborttagning och den forsta studien som faststéller hur

stor skillnad man kan se pa hérets grovlek och morkhet efter behandling.
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Endicott (2006) har undersokt laser som héarborttagningsmetod, samt hur
laserbehandlingsprocessen ser ut. I resultatet framkom att malet med laserhdrborttagning &r
att producera permanent harborttagning utan att skada omgivande vdvnad. Malet &r att
traffa harsdckens melanin for att sedan forstora stamcellerna 1 hdrsidcken sa den kollapsar.
Eftersom melanin dven finns 1 huden bor huden kylas under behandlingen for att férhindra
brinnskador. Laserbehandlingen dr mest effektiv under véxtfasen, eftersom det dr da
melaninlagringen dr som hogst. Déarfor dr det dven lattast att skada harsidcken just da. I
resultatet framkom dven att laserbehandling passar bittre pd en ljus hudtyp eftersom
morkare hudtyper konkurrerar med hérsdckens melanin. Lasern har alltsd svért att urskilja

harsackarnas melanin frdn hudens melanin, vilket i sin tur leder till mindre hérreducering.

Abbasi, Bouzari, Dowlati, Firooz och Tabatabai (2004) har gjort en undersokning dir de
jamfort alexandritlaser, diodlaser och Nd: YAG laser. Syftet med studien var att jimfora
effektiviteten och sdkerheten mellan dessa tre lasersystem. Den genomsnittliga
harborttagningen for alexandritlaser var 65,6 %, 46,9% for diodlaser och 42,4% f{or
Nd:YAG laser. Nir antalet behandlingstillfdllen beaktades, var effekten av alexandrit och
diodlasern inte sa olika, medan bada systemen var effektivare &n Nd: Y AG-lasern. Inget av
lasersystemen uppvisade béttre resultat for en viss hudtyp. Man sag ingen utmérkande
skillnad vid forekomsten av biverkningar mellan de tre lasersystemen. Som slutsats kom de
fram till att bade alexandrit och diodlaser &r effektiva vid behandling av oonskat har. De ar

dessutom bada effektivare 4n Nd: Y AG-lasern.

Ash, Lord, McDaniel, Newman och Zukowski (2001) har undersékt anvindningen av
alexandritlaser for harborttagning vid ovre ldpp, ben, rygg och bikinilinjen. Syftet med
undersokningen var att klargéra sdkerheten och den langsiktiga effektiviteten av
alexandritlaser vid hédrborttagning. I resultatet framkom att hdrreduceringen varierade bade
pa grund av anatomisk plats samt pd grund av pulsvaraktigheten. Den maximala
reduceringen var respektive 40%, 56%, 50% och 15% {or lapp, ben, rygg och bikinilinjen.
Reduceringen av har pd ovreldppen dkade fran 40% till 54% pa 6 manader nir en till
behandling blev gjord efter 8 veckor. Sammanfattningsvis kom de fram till att behandling
med alexandritlaser dr en sidker och effektiv metod nér man vill reducera kroppsbeharing.
Behandlingens effektivitet varierar pa grund av anatomisk plats, pulsvaraktighet och antal
behandlingar. Inga negativa permanenta biverkningar intrdffade pd hudtyperna som

testades (hudtyp 1-3).
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Eremia, Li Do, Newman och Umar (2001) har gjort en undersokning med syfte att
utviardera langsiktiga resultat och sdkerheten med en 755 nm Alexandrite laser.
Behandlingen gjordes pa patienter med fitzpatrick hudtyp 1-5. 89 patienter utan solbrdnna
behandlades totalt 492 génger under en 15 ménadersperiod. Varje patient genomgick minst
tre behandlingar med 4-6 veckors mellanrum. I resultatet framkom att patienterna hade en
genomsnittlig harreducering pa 74 %. Resultatet visade att effektiviteten for harborttagning
korrelerar direkt till den anvinda fluensen. Sillsynta biverkningar var Overgéende
pigmentférandringar och brinnskador med blasor. Komplikationerna forsvann utan
permanent drrbildning. Som slutsats kom de fram till att man med alexandritlaser sidkert
och effektivt kan uppna ldngsiktig hérborttagning hos patienter med hudtyp 1-5. De bista

resultaten uppnas pa patienter utan solbrdnna med hudtyp 1-4.

Alster och Nanni (1999) ville i sin undersokning klargéra vilka biverkningar man kan fa av
Nd:YAG-laser, alexandritlaser, samt rubinlaser. Syftet med denna studie var att undersoka
en stor patientgrupp for att bestimma forekomsten av biverkningar med dessa tre olika
laserbehandlingar med olika véglingder, pulsvaraktighet och behandlingsprotokoll. 1
resultatet framkom att behandlingssmérta, hudrodnad, ©dem, pigmentering, blésor,
skorpbildning, erosioner, hudblédning och hérfollikelinflammation observerades.
Majoriteten av dessa biverkningar uppstod pé solbrind hud eller pa hudtyperna III och
hogre. Majoriteten av dessa biverkningar uppstod vid behandling med ruby och
alexandritlaser. Effekterna av sdsongsvariationer, anatomisk behandlingsplats och
solexponering var sldende 1 rubin- och alexandritlaser. Inga infektioner, drrbildningar eller
langsiktiga komplikationer uppstod. Som slutsats kom Alster och Nanni fram till att
laserhdrborttagningsmetoderna dr sikra procedurer om patientens hudtyp, behandlingens
anatomiska ldge och solbrind hud tas i1 beaktande vid val av laserbehandlingens

parametrar.

Elman och Lepselter (2004) har i sin undersokning studerat biologiska och kliniska
aspekter pa harborttagning med laser. Syftet med studien var att diskutera de senaste
vetenskapliga och kliniska fragestillningar inom omradet som utvecklats under det senaste
decenniet; hérets biologi, laserfysik, hud, teknik och klinisk erfarenhet studerades. |
resultatet framkom att idealet for hdrborttagning med laser ar att patienten har morkt har
och ljus hy. Da kan en enda behandling reducera 10-40 % har, tre behandlingar 30-70 %
och med upprepade behandlingar kan man fa en harreducering pa sd mycket som 90 %.

Resultatet kvarstar s& linge som 12 manader. 1 forskningsresultatet framkom &ven att
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hudrodnad och pigmentférindringar dr de vanligaste negativa biverkningarna som kan
forekomma. De flesta komplikationer dr dock generellt 6vergdende. Som slutsats kom
Elman och Lepselter fram till att laserbehandling, vid korrekt anvindning, erbjuder klara
fordelar 1 jamforelse med de dldre, traditionella teknikerna. Men trots det 6kande antalet
publicerade studier som bekriftar laserbehandlingarnas sidkerhet och bade kort- och

langsiktiga effekter av behandlingen, har tekniken fortfarande begrénsningar och risker.

Sammanfattningsvis har Endicott (2006) konstaterat att mélet med laserhdrborttagning &r
att producera permanent harborttagning utan att skada omgivande vdvnad. Malet &r att
traffa harsdckens melanin for att sedan forstora stamcellerna 1 hdrsidcken sa den kollapsar.
Endicott (2006) menar ockséd att eftersom melanin dven finns i huden bor huden kylas
under behandlingen for att man skall forhindra brinnskador pd huden. Laserbehandlingen
ar mest effektiv under véxtfasen, eftersom det dr under den fasen som melaninlagringen ar
som hogst. Darfor dr det dven ldttast att skada harsacken just da. I resultatet framkom dven
att laserbehandling passar béttre pd en ljus hudtyp eftersom morkare hudtyper konkurrerar
med hérsdckens melanin. Lasern har alltsd svart att urskilja hérsdackarnas melanin frin
hudens melanin, vilket i sin tur leder till mindre haravfall. Ibrahimi och Kilmer (2012) har 1
sin undersdkning kommit fram till att behandling utférd med diodlaser med
vakuumassisterande teknologi och stor spotstorlek dr en sdker och effektiv metod for
langsiktig harborttagning. 1 resultatet framkom é&ven att de resterande harstrdna var
méirkbart tunnare och ljusare. Abbasi, Bouzari, Dowlati, Firooz och Tabatabai (2004) kom
1 sin undersdkning fram till att bdde alexandrit och diodlaser &r effektiva vid behandling av

oonskat har, samt att de bada systemen dessutom ar effektivare dn Nd:Y AG-lasern.

Ur forskningarna framkommer dven att alexandritlaser dr en séker och effektiv metod nir
man vill reducera kroppsbeharing. Behandlingens effektivitet varierar beroende pa
anatomisk plats, pulsvaraktighet och antal behandlingar (Ash, Lord, McDaniel, Newman &
Zukowski 2001) Det framgar dven att man med alexandritlaser sdkert och effektivt kan
uppna langsiktig harborttagning hos patienter med hudtyp 1-5 och att de bédsta resultaten
uppnas pa patienter utan solbrdnna med hudtyp 1-4. (Eremia, Li Do, Newman & Umar

2001).

Alster och Nanni (1999) konstaterade att laserharborttagningsmetoderna ar sdkra
procedurer om patientens hudtyp, behandlingens anatomiska ldge och solbrdand hud tas 1

beaktande vid val av laserbehandlingens parametrar. Elman och Lepselter (2004)
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konstaterade att hudrodnad och pigmentférindringar &r de vanligaste negativa
biverkningarna, men att de flesta komplikationer dr 6vergdende. De kontstaterade dven att
laserharborttagning, vid korrekt anvéndning, erbjuder klara fordelar i jimforelse med de
dldre, traditionella teknikerna. Men trots det dkande antalet publicerade studier som
bekréftar laserbehandlingarnas sdkerhet med bade kort- och langsiktiga effekter, har

tekniken fortfarande begransningar och risker. (Elman och Lepselter 2004).

5 Undersokningens genomforande

Denna undersdkning &dr en kvalitativ studie vars syfte ar att klargéra hur harborttagning
med laser fungerar som harborttagningsmetod, om behandlingen ér séker, samt om héret
forblir borta. Respondenten har anvint halvstrukturerad intervju som datainsamlingsmetod
och materialet har analyserats med hjilp av innehdllsanalys. Respondenten har valt dessa
metoder eftersom hon anser att de dr mest ldmpliga for det &mne som respondenten

undersoker.

5.1 Val av informanter

Néar man gor en kvalitativ forskningsintervju dr det sérskilt viktigt hur man véljer sina
informanter. Man bor planera hur manga som ska intervjuas, vem som ska intervjuas, samt
enligt vilka kriterier dessa informanter ska véljas. Eftersom det dr en vildigt tidskrdvande
process bade att genomfora och bearbeta intervjuer bor man utga fran att inte ha for ménga
informanter. Dock bor det insamlade intervjumaterialet vara av god kvalitet sa det sedan

kan tolkas och analyseras. (Dalen 2007, s. 54).

Informanter viljs oftast medvetet eftersom man vill att de skall ha nagot speciellt att bidra
med, ha en speciell position eller en unik inblick 1 &mnet som undersoks. Svaret pd fragan
hur ménga intervjupersoner man behdver dr helt enkelt att intervjua sd manga personer
som behovs for att f svar pa det man vill veta. D4 man intervjuat tillrackligt manga for att
kunna tolka fram en intressant och rimlig forstaelse uppstar en kénsla av att det nog racker

nu, en méttnad. (Kvale 1997, s. 97; Thomsson 2002, s. 57; Denscombe 2009, s. 251).
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Malet var att intervjua minst fyra personer som utfor harborttagning med laser.
Urvalskriterierna var att intervjupersonen skulle vara utbildad inom laserbehandling, samt
legitimerad att f& utfora behandlingarna. For att hitta lampliga intervjupersoner borjade
respondenten med att forska i vilka kliniker det finns som utfor laserbehandling vid
harborttagning, bade 1 Finland och 1 Sverige. Respondenten anvénde sokverktyget Google
och sokte bl.a. pa orden: laserklinik, hérborttagning med laser, laserbehandling vid

harborttagning, karvanpoisto laserilla, laserkliniikka o.s.v.

Vartefter respondenten hittade laserkliniker, eller personer som utfér laserbehandlingar
med ren laser, kontaktade respondenten dem via e-post och telefon. Av de 23 kliniker som
respondenten kontaktade var det endast fyra som svarade och hade mojlighet att stilla upp

pa intervju.

Den 12 mars intervjuades Ari Karppinen. Ari dr utbildad hud- och kdnssjukdomsspecialist
och ar grundare av det finldndska foretaget Epilaser. Epilasers verksamhet baserar sig pa
finldndska hudldkares specialkunnande och samarbete. Tillsammans med tretton privata
lakarcentraler har de byggt upp ett omfattande servicendt som erbjuder medicinska och
estetiska laserbehandlingar inom dermatologi. Aris huvudkontor &r Koskikliniikka 1
Tammerfors, men nagra dagar i manaden har han d&ven mottagning pa privatkliniker 1 Vasa,
Seindjoki, Bjorneborg och Tavastehus. Ari har jobbat med hédrborttagning med laser sedan

2003.

Den 3 april intervjuades Kerstin Lundberg. Kerstin dr verksamhetschef och grundare av
Estetic hudvards- och laserklinik 1 Umed. Hon ar diplomerad hudterapeut sedan 34 ar
tillbaka och startade verksamheten 1991, som Umeds forsta medic spa center. Férutom
specialister och hudterapeuter har Estetic dven en heltidsanstélld legitimerad ldkare som é&r

medicinskt ansvarig.

Den 8 april intervjuades Anna Storm. 1996 grundade Anna Laserkliniken 1 Uppsala
tillsammans med hud- och laserlédkaren Peter Norén. Efter 16 ar av ny teknik, utbildningar
och behandlingar &dr Laserkliniken idag en av de ledande klinikerna 1 Sverige pa
medicinska och kosmetiska hudbehandlingar. Laserbehandlingarna utfors av legitimerade
lakare och sjukskoterskor. Laserkliniken stridvar efter att ligga 1 framkant nér det giller den

senaste utbildningen och utrustningen.
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Den 22 april intervjuades Leena Laukkanen. Leena &r utbildad lasersjukskdterska och
jobbar pé Laser Tilkka i Helsingfors. Lena har jobbat med laserbehandlingar i snart 15 ar.
Pé Laser Tilkka ansvarar professor Tom Schroder for behandlingens sdkerhet. Schroder ér
Laser Tilkkas grundare och har sedan 1980-talet f6ljt med utvecklingen av lasermetoderna.
Han har 25 ars erfarenhet av laserbehandlingar och det dr han som har utbildat Laser

Tilkkas vérdpersonal.

5.2 Halvstrukturerad intervju

Syftet med en kvalitativ forskningsintervju &r att fa kvalitativa beskrivningar av
intervjupersonens livsvérld for att tolka deras mening. En halvstrukturerad intervju
omfattar en rad teman och inkluderar forslag till relevanta fragor. Det finns dock mojlighet
att dndra frdgornas ordningsfoljd eller form om s behdvs for att folja upp svaren frén
intervjupersonen. Forskaren bor vara flexibel vad giller fragornas ordningsfoljd och léta
intervjupersonen berétta utforligt om de @mnen som forskaren tar upp. Betoningen ligger

pa den intervjuade som utvecklar sina synpunkter. (Kvale 1997, s. 117; Denscombe 2009,

s. 235).

Det som utmirker kvalitativa intervjuer dr bland annat att man stiller raka och simpla
frigor men far innehallsrika svar. Detta betyder att ndr man sen har genomfort alla
intervjuer har man ett véldigt rikt material. I den kvalitativa forskningsintervjun bygger
man upp kunskap. Man kan forklara det som ett utbyte av synpunkter mellan tva
ménniskor som pratar om ett dmne som bada &ir intresserade av. Den kvalitativa
forskningsintervjun dr en metod med vilken man kan fanga erfarenheter och inneborder ur

undersokningspersonernas vardagsvarld. (Kvale 1997, s. 21, 70; Trost 1997, s. 7).

Vid intervjun anvénds en intervjuguide. I intervjuguiden anges de @mnen som undersoks 1
studien, samt i1 vilken ordning de kommer att tas upp. Guiden kan bestd av en rad
omsorgsfullt formulerade fragor eller 1 stort beskriva de dmnen som ska tdckas. Ju mer
strukturerad intervjun &r, desto enklare blir det att analysera och strukturera intervjun

efterdt. (Kvale 1997, s. 121).
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Det har en stor betydelse for utgdngen av intervjun om forskaren forberett sig. Infor
intervjuerna bor forskaren ha skaffat forkunskap om dmnet, formulerat ett klart syfte med
intervjun, samt samlat kunskap om olika intervjutekniker och bestimt vilken som &r den
mest ldmpliga. Innan den fOrsta intervjun bor forskaren ha tidnkt igenom hur man ska
analysera intervjusvaren, samt hur resultaten skall rapporteras och verifieras.
Telefonintervjuer kan uppvisa en varierande grad av strukturering och &r vanligen
standardiserade eftersom de inte &r speciellt limpade f6r ingdende eller djupgaende fragor
och svar. Med standardiserade menas graden till vilken frdgorna 4r de samma och
situationen den samma for samtliga intervjuade. Standard betyder avsaknad av variation

och att allt &r likadant for alla. (Kvale 1997, s. 119; Trost 1997, s. 23).

Fréagorna som man ska stélla till intervjupersonen far man mer eller mindre fran studiens
problemstillning samt det teoretiska perspektivet. Forskningsfragorna bor ges i en ldttsam
form for att framkalla rika beskrivningar. Man kan underséka en enda forskningsfraga
genom flera intervjufrdgor och nidrma sig dmnet ur olika synvinklar. P4 det viset f&r man
varierad och rik information. Samtidigt kan dven en endaste intervjufriga ge svar pa flera
forskningsfragor. Under intervjun bor frdgorna formuleras i deskriptiv form, genom att

borja med till exempel hur eller vad. (Kvale 1997, s. 123; Trost 1997, s. 23).

5.3 Innehdllsanalys

Den kvalitativa analysen gér ut pa att man gor en innehallsanalys av det material som skall
analyseras. Vid analysens borjan maste forskaren forsoka “’bringa ordning i kaos”. For att
materialet som forskaren samlat pé sig skall vara hanterbart maste materialet forkortas och
forenklas. Genom denna datareduktion fir manga uttryck for samma pastadenden eller sak
som uttrycker samma bakomliggande tankegéng ett sammanfattande namn som bildar en
kategori. Det hir ar sjdlva grunden vid innehéllsanalysen. Innehallsanalysen ér en kreativ
process och som Patton (1990) uttrycker det, a process demanding intellectual discipline,
analytic rigor and a great deal of hard work”, vilket direkt Oversatt blir - en process som
kraver intellektuell disciplin, analytisk stringhet och en hel del hart arbete. (Carlsson 1991,
s. 61- 62).
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Innehallsanalys innebdr att man vetenskapligt analyserar dokument, bdde skrivna samt
sddana som aterger tal. Avgrinsningen 1 analysen beror pa hur djupt eller brett
kommunikationsinnehdllet har avgrinsats 1 frdgorna. Om avgransningen pd fragorna ar
bred, sd blir svaren automatiskt ocksd breda och olika, men om man didremot gor
avgransningen pd fragorna ganska sniv, blir svaret mera djupgéende. Innehallsanalysen
forsoker relatera kommunikationsinnehall till médnskligt beteende, social organisation och

historisk utveckling. (Olsson & Sorensen 2007, s. 129).

Vanligtvis innebér innehallsanalys att man réknar det antal gdnger som vissa faktorer eller
termer forekommer 1 ett urval kdllor. Nar man vél slagit fast hur ofta de termer eller
faktorer som man har valt forekommer, miste man sétta in dem 1 ett sammanhang innan de

kan tolkas och forklaras. (Bell 2006, s. 129-130).

5.4 Undersokningens praktiska genomférande

Respondenten borjade med att soka efter ldmpliga intervjupersoner badde i Finland och 1
Sverige. Respondenten ville att intervjupersonerna skulle vara utbildade och erfarna inom
dmnet sa att svaren 1 intervjuerna skulle bli sa riktiga och utforliga som mojligt. Vartefter
respondenten hittade kliniker eller personer som utfor harborttagning med laser kontaktade
respondenten dem en efter en. Respondenten bade e-postade och ringde till informanterna
eftersom ménga inte svarade pd mail. Respondenten berittade kort om sig sjilv, sin
utbildning samt om undersokningens dmne och syfte. Till mailet bifogades &ven
intervjuunderlaget sa att informanterna hade mojlighet att bekanta sig med fragorna innan

intervjun.

Respondenten valde att gora halvstrukturerad intervju for att kunna stélla eventuella
foljdfrdgor. Respondenten utforde en personlig intervju och resterande som
telefonintervjuer. Néar respondenten vél hade fatt svar av informanterna, att de har
mojlighet att stdlla upp péd intervju, bestimdes datum och tid for intervjuerna.

Respondenten ringde sedan upp informanterna pa den bestdmda tiden.

Nér respondenten hade utformat sin intervjuguide och Oversatt den till finska utforde
respondenten tre pilotintervjuer, bdde pd svenska och finska, for att prova fragorna och

klargdra att fragorna var tydliga och litta att forsta. Pilotintervjuerna forlopte utan problem
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och intervjun berdknades utifrin dem att ta ungefdr 30 minuter. Respondenten valde att
utforma 3-5 fragor per forskningsfraga, eftersom respondenten ansdg att man pa det séttet
och med hjélp av dessa fragor kunde nérma sig forskningsfragan pa olika sétt. Allt som allt

utformades tretton fragor till intervjun.

Personerna som var villiga att stilla upp pd en intervju var Ari Karppinen, Kerstin
Lundberg, Anna Storm och Leena Laukkanen. Innan varje intervju fragade respondenten
samtliga informanter om lov att banda in samtalet, samt om de godkénde att deras namn
framkommer 1 arbetet. Samtliga informanter tillit inbandningen och godkidnde att
respondenten ndmner deras namn i arbetet. Intervjuguiden anvindes som stdd under
samtliga intervjuer. For att ha mojlighet att sitta all fokus pa intervjun och samtalet med
informanten valde respondenten att banda in samtliga intervjuer. Intervjuerna bandades in
med hjdlp av rdstmemon pé Iphone. Respondenten kontrollerade med jamna mellanrum sa

att intervjuerna bandades in och att allt fungerade som det skulle.

For att sedan kunna analysera intervjuerna transkriberades samtliga intervjusamtal
ordagrant. Speciellt intervjuerna som skulle oversittas frin finska till svenska var véldigt
tidskrdavande. Inbandningen av intervjuerna underlittade oerhort mycket vid oversattningen
och analyserandet. Respondenten analyserade materialet genom att forst grundligt ldsa
igenom varje intervju och plocka ut nyckelord. Sedan kategoriserade respondenten

materialet for att fa en forstdelse for var tyngdpunkten i det insamlade materialet ligger.
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6 Resultatredovisning

I detta kapitel redogoér respondenten for studiens resultat. Resultatet har analyserats med
innehallsanalys. Respondenten har utifran intervjufrdgorna skapat temaomréaden.
Kategorierna markeras med fet stil och citat med kursiv stil. For att undvika talsprék valde
respondenten att korrigera spréket i citaten. I resultattexten dr informanternas namn inte

utskrivna, men 1 citaten markeras informanterna med initialer.

6.1 Laserbehandlingens syfte

Samtliga informanter svarade att laserbehandlingens syfte &dr att reducera harvixt med
hjilp av selektiv fototermolys, vilket innebér att laserljuset som har en specifik vaglingd
absorberas av hérets melanin. Laserljuset omvandlas till virme varefter harstraet och
harsdcken hettas upp. Det 1 sin tur leder till en vdvnadsskada och de harsickar som
befinner sig 1 tillvixtfasen dor ut. Selektivt innebdr att det vid rétt typ av ljus endast virmer

upp harstraets pigment och inget annat.

- Ndr man jobbar med ren laser dr det en enda vaglingd. Den vdglingden virmer upp
pigment i hdrstrdet. Ljuset omvandlas till virme och skjuter ner virme till hdrsdcken
och da kollapsar de harsdckar som dr i vixtfas. Harstraets pigment, alltsa melanin,
attraheras av laserljuset. Malet dr att virma upp harsdcken till minst 72 grader, da

forstors proteinet som finns i hdrsdckens celler. K.L

6.2 Huden under och efter behandling

Utifran informanternas svar pd vad som sker i huden under och efter en behandling
bildades foljande kategorier: liten paverkan, tillfillig rodnad och virme samt

nedkylning.
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Liten paverkan

Samtliga informanter svarade att vid ritta instdllningar av laserns parametrar har lasern
vildigt liten paverkan pa huden. En informant svarade dven att behandlingen sker si lokalt
att man oftast inte ens ser ndgon rodnad i huden. Vid ritta instidllningar av laserns

parametrar foljer lasern harstrdet rakt ner i harsidcken sa huden tar ingen skada.

- "Huden dr vildigt orord eftersom laserns mal dr melaninet i harstraet.” K.LL

Tillfdllig rodnad och virme

Tre av fyra informanter svarade att det kan bli en tillfdllig rodnad och uppviarmning av

huden eftersom d@ven huden innehaller melanin och laserljuset forst skall passera epidermis.

- "Med rdtta instdllningar pad laserns parametrar pdaverkas huden ytterst lite, det blir
dock inte alltid sa perfekt sa huden kan bli lite rod och varm. Men det dr

overgdende.” A.K

- "Efter behandlingen uppstdr en hudrodnad, men den lugnar sig snabbt. Vid behov

kan man till exempel applicera en lugnande aloe-vera gel.” L.L

Nedkylning

Samtliga informanter svarade att huden alltid kyls ned under laserbehandlingen for att

forhindra eventuella hudreaktioner.

- "Pa grund av att huden kyls ned kdnns behandlingen mindre och man far en

behagligare och sdikrare behandling.” K.LL

- "Man bor ta i beaktande att laserljuset forst skall genom epidermis for att slippa
ner till harsdcken och eftersom dven huden innehdller pigment dr det oerhort
viktigt att man alltid anvinder sig av ett kylningssystem som kyler ner huden under

laserbehandlingen.” A K
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6.3 Haret under och efter behandling

Utifran informanternas svar pa vad som sker 1 hiret under och efter en behandling
skapades foljande kategorier: rakning, upphettning och kollaps, stots ut och slutar

vixa, tillviaxtfas.
Rakning
Alla fyra informanter beréttade att man innan behandlingen bor raka bort hérstrana fran det
omrade som skall behandlas. Detta eftersom man inte vill leda laserljuset och virmen till
de hérstrdn som ligger pa hudytan s att huden virms upp, utan man vill ha laserenergin
ner till harsicken.
- Vi vill ju inte hetta upp huden pa utsidan utan vi vill ju ha ner energin i hdarroten
ddr stamcellerna finns som vi ska forstora.” A.S
Upphettning och kollaps
Samtliga informanter sade att laserljuset omvandlas till virme och da sker en upphettning
av hdret och hérsiacken. Viarmen 1 hdrsdcken kan stiga till 1dngt 6ver 100 grader under en
valdigt kort tid. P4 grund av den starka upphettningen kollapsar harsicken och dor ut.
- "Trots att upphettningen endast varar nagon millisekund ricker det for att
hdrsdcken skall forstoras.” A.K
Stots ut och slutar vixa
Alla informanter svarade att efter upphettningen dor harsiacken och déd stdts harstraet ut
frdn huden och roten &r forstord. Utstdtningsprocessen kan ricka allt frén nagra dagar till

flera veckor. Da haret kommit upp till hudytan ar straet 16st och lossnar fran huden.

- "Hdrstrdet stots ut med cellférnyelsen.” K.L
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Harstran i tillvaxtfas

Samtliga informanter papekade att det endast &r harstran 1 tillvdxtfas som paverkas av
laserbehandlingen. Det dr bara under tillvixtfasen som hdrstrdet har kontakt med
harsiacken, och det ér ju till hirsdcken man vill ha laserenergin eftersom det dr dir som

stamcellerna finns.

- "Eftersom laserns mdl dr hdrets melanin kan man inte behandla hdrsdickar som
befinner sig i vilo- eller 6vergangssfasen. Da dr melanininnehallet i hdrsdcken sd

lagt eller obefintligt, att behandlingen inte har nagon verkan.” A.K

6.4 Biverkningar och skador

Utifran informanternas svar pa vilka eventuella biverkningar och skador man kan fa
skapades foljande kategorier: ljus, fel instillningar, brannskada, solbrind eller mork

hud, 6gonen.

Ljus

Alla fyra informanter menade att laser inte dr skadligt for patienten eftersom laser &r ljus.

- "Effekterna av laser dr mer positiva dn negativa. Forsta lasern uppfanns 1959,
sedan dess finns ingen undersokning som visar att laser skulle vara farligt for
mdnniskan eller till exempel oka risken for cancer. Tvdrtom sa stirker det huden,
laser foryngrar huden, stirker kollagenet i huden samtidigt som den reducerar
doda hudceller och forstorda celler. Laser som inte har rdtt vaglingd kan orsaka
genetiska skador, men i detta syfte dr laserns vdglingd inte joniserade, utan sdker”

AK

- "Nej, laser dr inte skadligt, laser dr ljus. Det dr bara virme som man utvinner pd ett

eller annat sdtt. Ljus och vdarme drar sig till farg.” A.S
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Fel instiillningar

Alla fyra informanter sade att biverkningar och skador ar séllsynta. Det ar framst vid fel
instéllningar av laserns parametrar som eventuella biverkningar och skador kan uppsta.
Dérfor ar det véldigt viktigt att man stéller in parametrarna med extrem noggrannhet och

forsiktighet for varje enskild patient.

- "For att forhindra att biverkningar och skador uppstar bor man alltid bérja med att
stdlla in laserns parametrar underifrdn och sedan gd upp i styrka, samt borja med

kylningen pa max.” K.L

- "Biverkningar och skador dr sdllsynta, men det dr klart om man behandlar med en
helt felaktig instdllning kan det bli risk for biverkningar och skador. Men da har
man ju ett felaktigt anvindande. Laser dr ett redskap som maste anvindas pa rdtt

satt.” K.L

Brannskada

Samtliga informanter sade att om det uppstér biverkningar eller skador &r brinnskador den
vanligaste. Brannskador uppstar frimst vid fel instéllningar av laserns parametrar eller pa
grund av att patientens hud &ar starkt solbridnd eller om patienten som behandlas har mork

hudtyp.

- "Vid fel instdllningar kan det uppsta blasor, men det behéver inte komma skorpor for
det. Brdanner man sig mycket kan det uppsta blasor, men det betyder inte att det
maste leda till drrbildning. Vid for kraftig instdillning kan det uppsta brdnnskador.
Blir brdnnskadan djup kan det uppsta drr.” A.K

- "Vet man inte vad man gor kan behandlingen ge brinnskador pa huden. Ddrfor dr

det sa viktigt att man dr utbildad inom dmnet och vet vad man gor.” K.LL
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Solbrand eller mork hud

Alla informanter beréttade att om patienten har véldigt solbrdand eller mork hudtyp okar
risken for skador och biverkningar. Ju morkare hud eller ju starkare solbrdnna man har
okar melanininnehdllet 1 huden. Darfér bor man inte behandla riktigt solbrdnda eller

patienter med riktigt mork hudtyp.
- "Laserns mdl dr harets pigment, men eftersom dven huden innehdller pigment kan
dven huden vdrmas upp trots att den kyls ned under behandling. Ju morkare hud,
desto ldttare brdnns den eftersom den da innehdller mer pigment.” A.K
Ogonen
Alla fyra informanter sade att man aldrig bor laserbehandla nira 6gonen, eftersom man 1
virsta fall kan bli blind. Dérfor bor alltid bdde patienten och den som ger

laserbehandlingen ha skyddsglasdgon ldampade for laserbehandling.

- Vi brukar hdlla minst en 2 cm grdns frdan 6gonen” K.L

6.5 Permanent harborttagning

Utifran informanternas svar pa hur permanent harborttagning med laser dr, samt vad det ar
som gor att det dr omdjligt eller mojligt att bli permanent hérfri skapades foljande

kategorier: individuella skillnader och stimulering av nybildning av nya harstran.

Individuella skillnader

Samtliga informanter sade att hur effektiv laserbehandlingen ar beror pa individuella

skillnader sdsom hudfarg, harfarg, hirets kvalitet, samt hormonella stérningar. Det beror

aven pa hérsickens placering 1 huden, samt var pa kroppen man behandlas.
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- "I bdsta fall far man ett perfekt resultat redan efter 5-6 behandlingar. Men resultatet

dr sa olika fran person till person pa grund av individuella variationer” A.K

- "Om man har hormonella stérningar, som till exempel okat testosteronvdirde, kan
patienten behova dubbelt fler behandlingar dn vanligt och dnda kan det hdinda att
det inte blir sa bra slutresultat” A K

Stimulering av nybildning av nya harstran

Alla informanter sade att den storsta orsaken till att man inte kan garantera ett harfritt
resultat livet ut dr pa grund av att den naturliga nytillvixten dr oférutsdgbar. De harsackar
som ér 1 tillvaxtfas vid laserbehandling dor och kan aldrig vixa tillbaka. Men de hérstrdn
som man ser pa hudytan motsvarar bara en liten del av det totala antalet haranlag som finns
1 huden. Héranlagen finns dédr redan frdn fodseln, men alla hdranlag &r inte aktiva
samtidigt, men kan aktiveras senare i livet. Det ror sig da alltsd om nytillvixt och inte
aterviaxt. Framfor allt 1 ansiktet dr det svart att halla ett permanent resultat, eftersom
stimuleringen av nya hdrstrdn dr stor dar. Mén bor ocksd vara medvetna om att nytillvaxt

av har pa brost och rygg sker dnda till 50-ars alder.

- "Det finns ingen behandling av oonskad hdarvixt som dr 100 % effektiv, men

laserbehandling har visat sig ge vdldigt goda resultat.” A.S

- "Aven om man fir bort alla hdrstran pd det behandlade omrddet efter
behandlingsserien kan det efter fem eller tjugo ar bildas nya har pd nya stdillen”

K.L

6.6 Inverkan pa slutresultat

Utifran informanternas svar pa om det finns ndgot som kan péverka slutresultatet skapades
foljande kategorier: solexponering, avligsning av harstria, antal behandlingar,

behandlingsintervall
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Solexponering

Alla informanter sade att patienten bor undvika att sola. Om patienten har en stark
solbrdnna eller om hon just har solat kan man inte utfora laserbehandling. Da &ar
melanininnehdllet 1 huden for hogt och da absorberar huden laserenergin, vilket 1 sin tur

kan skada huden.

- "Patienten bor vara sa blek som maojligt néir behandlingen gors.” A.S

Avligsning av harstra

Fyra av fyra informanter menade att harstrdet ej bor avldgsnas fran harsdcken innan
behandling. Det maste finnas ett hdrstréd 1 harsdcken for att det skall finnas tillrdckligt med
melanin som kan absorbera laserenergin. Darfor bor patienten inte noppa, plocka, vaxa
eller epilera bort harstrana innan behandling. Att raka eller klippa har gar dock bra,

eftersom det inte drar med harroten ur harsacken.

- "Utan harstra och melanin har lasern inget mal och dd blir laserbehandlingen

verkningslos.” K.L

Antal behandlingar

Samtliga informanter svarade att man behover flera behandlingar for att uppna ett gott
resultat. Detta eftersom alla harstrén ligger 1 olika véaxtfaser och det dr endast harstran som
befinner sig 1 tillvixtfas som kan behandlas. Hur ménga ganger patienten bor behandlas ér

darfor individuellt.

- "Eftersom de individuella variationerna dr sa stora bade hos kvinnor och hos mdn,
oberoende av hormonproblematik, kan man inte pd forhand sdga hur mdnga

behandlingar som behévs.” A.S

- "Hur manga behandlingar som behovs beror dven pd var pd kroppen patienten

behandlas. Ovrelippen behover till exempel fler behandlingar in armhdlan.” K.L
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Behandlingsintervall

Pé frdgan hur ofta man bor behandlas svarade alla fyra informanter att det 4r individuellt.

Man bor atminstone vinta tills haret pd det behandlade omradet har véxt ut igen.

- "Pa lang sikt spelar det ingen roll om tiden mellan behandlingarna blir ldng,
eftersom de harsdckar som var i tillvixtfas ndr de behandlades dr déda och de som

var i vilo- eller 6vergdngsfas vid behandlingen lever och vixer ut igen.” A.K

6.7 Hud- och hartyper

Utifréan informanternas svar pa vilka hud- och hartyper som kan behandlas, samt vilka som
inte kan behandlas skapades foljande kategorier: Fitzpatrick hudtyp 1-5 och

pigmenterade har samt riktigt mérka hudtyper och opigmenterade har

Fitzpatrick hudtyp 1-5 och pigmenterade har

Samtliga informanter sade att ju ljusare hud och morkare har patienten har desto
effektivare blir behandlingen. Med alexandrit- och diodlaser behandlas i allmadnhet hudtyp
1-3, ibland dven hudtyp 4. Till hudtyp 5 anvénds i allmdnhet Nd:YAG laser.

- "Hdret dar ldttare att forinta ju tjockare och morkare det dr. Svarta eller mérkbruna
hdr dr det ultimata eftersom de innehdller en stor médngd melanin och absorberar

lasern ldtt.” L.L

Riktigt morka hudtyper och opigmenterade har

Alla fyra informanter svarade att riktigt morka hudtyper inte kan laserbehandlas pd grund
av att de innehdller for stor médngd melanin och dérfor kan huden ta skada. Har som
behandlas maste innehélla tillracklig mangd melanin. Det har dérfor visat sig att vita, graa,

roda och riktigt ljusa harstrdn inte gar att behandla med laser.
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- "Man kan géra en testbehandling pa roda och ljusa har sa far patienten sjdlv avgora
om hon vill fortsdtta eller inte. Roda hdrstran eller hdrstran med roda pigment kan
se morka ut, men om man tittar pd ndrmare hall ser man att det dr réttbrunt, de

hdren reagerar forvanansvdrt daligt pd laserbehandling. ” A.K

6.8 Sammanfattning

Sammanfattningsvis visar resultatet att harborttagning med laser gir ut pa selektiv
fototermolys, vilket innebir att laserljus med en specifik viglingd absorberas av harets
fargpigment, melanin. Harsickar 1 tillvdxtfas hettas dd upp och forstors permanent. Man
kan dock inte garantera att man forblir hérfri livet ut, eftersom det under livets gang kan
ske en stimulering av nybildning av nya hér pa nya stdllen. Det dr da fraga om nytillvéxt

och inte atervaxt.

Resultatet visar att lasermetoden anses vara sdker, eftersom laser &r ljus. Eftersom laserns
mal ar harstraets melanin pdverkas huden véldigt lite av behandlingen. Metoden kan dock
medfora vissa risker vid fel instéllningar pa laserns parametrar. Riskerna ér storre for
personer med stark solbrénna eller mork hudtyp. Darfor bor patienten inte heller sola innan
behandling, utan vara sd blek som mojligt vid behandlingstillféllet. Resultatet visar dven att
patienten inte bor avldgsna harstraet ur harsdcken innan behandling eftersom det forsdmrar
slutresultatet. Hur minga behandlingar som behdvs och hur ofta man bor behandlas ér

individuellt.

Resultatet visar att morka hérstrdn pa ljus hud ér det ultimata. I allménhet kan fitzpatrick
hudtyp 1-5 behandlas. Riktigt morka hudtyper kan daremot inte behandlas pd grund av
hudens hoga melanin innehall. Vita, graa, rodda och riktigt ljusa har gér i allmédnhet inte att

behandla eftersom de innehaller for lite pigment.
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7 Tolkning

I detta kapitel tolkar respondenten resultatet av forskningsintervjuerna mot de tidigare
forskningarna och de teoretiska utgdngspunkterna. Respondenten forsoker hitta argument
ur de teoretiska utgdngspunkterna och de tidigare forskningarna som stoder resultatet av

intervjuerna. Tolkningen foljer samma struktur som resultatredovisningen.

7.1 Laserbehandlingens syfte

Resultatet visar att laserbehandlingens syfte dr att reducera harvixt med hjélp av selektiv
fototermolys, vilket innebidr att laserljuset som har en specifik vaglangd absorberas av
harets melanin. Laserljuset omvandlas till virme varefter harstrdet och héarsidcken hettas
upp. Det 1 sin tur leder till en vivnadsskada och da forstors de harsdckar som befinner sig 1
tillvixtfasen. Goldberg (2008) och Endidott (2006) stoder resultatet att laserbehandling vid
harborttagning gar ut pa selektiv fototermolys. Endicott (2006) menar att malet ar att tréffa
harsiackens melanin, for att sedan fOrstéra stamcellerna 1 hérsdcken s& den kollapsar.
Schréder (2013) skriver att anvdndningen av laser grundar sig pa att det 1 olika vdvnader
finns olika bestdndsdelar som absorberar laserljus pa olika sitt. I harborttagning med laser

ar bestandsdelen melanin.

7.2 Huden under och efter behandling

Resultatet visar att huden 1 allmédnhet paverkas lite av laserbehandlingen. Under
behandlingen kan det uppsta en rodnad och viarmedkning 1 huden, men det dr overgdende
och forsvinner efter ett tag. Dessutom kyls huden ned under behandlingen for att forhindra
eventuella hudreaktioner. Goldberg (2008) skriver att laserbehandlingen forstor harsacken
med ingen eller minimal péverkan pé kringliggande vdvnad. Schroder (2013) skriver att
man kan utfora vildigt exakta precisionsbehandlingar med hjélp av laser pa grund av att
bestandsdelarna absorberar ljuset pd olika sitt. Eftersom melanin dr bestandsdelen som

absorberar lasern vid hérborttagning paverkas inte huden vid behandlingen.
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7.3 Haret under och efter behandling

Resultatet visar att det som sker i1 haret under en laserbehandling 4r det att haret absorberar
laserenergin som omvandlas till virme. D4 sker en upphettning av harstraet och harsicken
vilket leder till att hdrsdcken dor och slutar vdxa. Resultatet visar ocksd att det endast ar
harstran 1 tillvixtfas som kan behandlas. Goldberg (2008) stoder resultatet att laserljuset
omvandlas till virme och forstor harsdcken. Han menar dven att laserbehandlingen &r som

mest effektiv ndr hdren befinner sig 1 tillvéxtfas.

7.4 Biverkningar och skador

Resultatet visar att laser dr ljus och darfor ar det inte skadligt for patienten. Resultatet visar
dven att biverkningar och skador dr sillsynta. Vid fel instillningar pa laserns parametrar
kan dock biverkningar och skador uppsta. Det vanligaste dr brinnskada. Biverkningar och
skador ar vanligare pa solbrind eller mork hud. Resultatet visar dven att man skall undvika
att behandla kring 6gonen eftersom man 1 vérsta fall kan bli blind. Schréder (2013) skriver
att laser dr ljus och att dess vaglangder ligger inom det s kallade optiska omradet. Alster
och Nanni (1999) menar att harborttagning med alexandrit-, diod- och Nd:YAG laser dr en
sdker procedur om patientens hudtyp, behandlingens anatomiska ldge och solbriand hud tas
1 beaktande vid val av laserbehandlingens parametrar. Elman och Lepselter (2004)
konstaterade att de vanligaste negativa biverkningarna 4r hudrodnad och
pigmentfordndring. De menar ocksé att de flesta komplikationer dr generellt 6vergdende.
Goldberg (2008) skriver att komplikationer vid harborttagning dr séllsynta, men att man
skall vara medveten om att de 4nda kan forekomma. Komplikationer kan uppstd med alla
laserharborttagningsmetoder. Han menar dven att biverkningar kan vara hudrodnad,
blasbildning, 6dem, drrbildning och dtervixt av tunnare eller ljusare hérstran. Goldberg
(2008) skriver dven att personer med morkare hudtyper har en hogre risk att drabbas av

dessa komplikationer.



40

7.5 Permanent harborttagning

Resultatet visar att man blir permanent harfri frdn de hérsdckar som befinner sig i1
tillvixtfas nir man behandlas. Man kan dock inte garantera en livsldng harfrihet eftersom
stimuleringen av nybildningen av nya hérstrdn dr ofGrutsdgbar. Resultatet visar dven att
individuella skillnader och hormonella faktorer paverkar héarreduceringen och resultatet.
Goldberg (2008) stoder resultatet att laserbehandlingen dr som mest effektiv pa de har som
befinner sig 1 tillvixtfasen. Han skriver att man borde fa en permanent harborttagning om
bade harloken och ansvullnaden just under talgkdrtelns mynning triffas av lasern.
Goldberg menar ocksa att det hittills inte finns ndgon metod som man kan bli 100 %
permanent harfri med. Abbasi, Bouzari, Dowlati, Firooz och Tabatabai (2004) kom 1 sin
forskning fram till att alexandrit- och diodlaser ar effektiva vid behandling av odnskat hér.
De menar dven att behandling med alexandrit- och diodlaser ér effektivare an Nd:YAG

laser.

7.6 Inverkan pa slutresultatet

Resultatet visar att laserbehandlingens slutresultat paverkas negativt om patienten
avldgsnar héret frdn harsicken pd ett eller annat sdtt, samt om huden har for hogt
melanininnehall. Resultatet visar dven att man far ett bittre resultat om man genomgar
flera behandlingar, hur manga gidnger man bor behandlas och hur ofta dr dock individuellt.
Man bor dtminstone vinta tills hiret pa det behandlade omrédet har vixt ut igen. Goldberg
(2008) skriver att man innan och under behandlingstiden bor undvika att vistas 1 solen,
men om man gor det skall man anvénda solkrdm. Néir man blir solbrind 6kar mangden
melanin 1 huden och melanin dr laserns mal. Detta 1 sin tur leder till att hudens melanin
borjar tivla med hdarstrdets melanin, och laserns mal &r ju endast harstriets melanin.
Goldberg (2008) stoder dven resultatet att man inte bor avldgsna harstraet ur harsacken,
eftersom det leder till att man avldgsnar melaninet ur harsdcken som dr nédvéndig for att
behandlingen skall bli effektiv. Goldberg (2008) menar ocksa att antalet behandlingar man
behdver och hur ofta man skall behandlas dr individuellt. Ash, Lord, McDaniel, Newman
och Zukowski menar att laserbehandlingens effektivitet varierar pd grund av anatomisk

plats, pulsvaraktighet och antal behandlingar.
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7.7 Hud- och hartyper

Resultatet visar att hudtyper som kan behandlas i allménhet ar Fitzpatrick hudtyp 1-5. Ju
ljusare hud och morkare hdr man har desto effektivare blir behandlingen. Svarta och bruna
harstrdn 4r det ultimata. Resultatet visar dven att man inte kan behandla riktigt morka
hudtyper eftersom melanininnehéllet 1 huden dd &r for hogt. Man kan inte behandla vita,
gréa, riktigt ljusa och rdda hérstran. Endicott (2006) menar dven att laserbehandling dr mer
effektiv pd en ljus hudtyp eftersom morkare hudtyper konkurrerar med hérséckens
melanin. Goldberg (2008) menar att flera metoder har beprdvats for att behandla
opigmenterade har, men man har aldrig uppnétt lika bra resultat som behandlingar pd
pigmenterade har. Lasern har svdrigheter med att trdffa rdtt vid behandling av
opigmenterade, roda eller ljusa harstran eftersom dven huden innehaller pigment. Han
menar dven att fitzpatrick hudtyp V och VI medfor storre utmaningar én ljusa hudtyper och
darfor kan dven resultaten pa de morka hudtyperna vara mindre imponerande 1 jimforelse
med resultaten pd ljusa hudtyper. Goldberg (2008) stoder ocksd resultatet 1 det att
problemet med att laserbehandla morkhyade ér frimst den hoga méngden pigment 1 huden.
Eremia, Li Do, Newman och Umar (2011) konstaterade 1 sin forskning att man med
alexandritlaser sdkert och effektivt kan uppné langsiktig harborttagning hos patienter med
fitzpatrick hudtyp 1-5. De menade ocksd att de bésta resultaten uppnas pa patienter utan

solbrdnna med hudtyp 1-4.

8 Kritisk granskning

I detta kapitel granskar respondenten kritiskt sin studie som helhet. Studiens innehall
analyseras utgdende fran Larssons (1994) kvalitetskriterier. Larsson (1994) menar att utan
forestillningar om kvalitet kan forskaren inte gora ett gott arbete. Forskaren skall kunna
bedoma vad som dr bade bra och déligt 1 sitt arbete. Kvalitetskriterier som respondenten

valt dr: perspektivmedvetenhet, intern logik, struktur och empirisk férankring.

Larsson (1994) menar att perspektivmedvetenhet innebér att forskaren har en forforstaelse
for det som skall tolkas redan vid forsta mdtet. For att arbetet skall uppfylla ett

kvalitetskrav bor forskaren redovisa forforstaelsen. Forforstaelsen fordndras stdndigt
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genom arbetet. Det viktiga dr dock att forforstdelsen inte skall péverka arbetet, utan

verkligheten skall undersokas sa oppet som mojligt.

Respondenten fick sin forforstdelse for studiens &mne nir hon borjade soka alternativa,
girna permanenta, harborttagningsmetoder. Hon ldste om laserbehandling vid
harborttagning péd internet och fick genom det en grundliggande forstaelse for hur
harborttagning med laser gar till. For att 4 mer kunskap och djupare forstéelse for d&mnet
kriavdes mer litteratur och forskning kring &mnet. Respondenten fick storre forkunskap om
dmnet 1 de teoretiska utgdngspunkterna och de tidigare forskningarna. Kunskap om

metoderna som anvindes i studien utvecklades under processens géng.

Med intern logik avses det kriteritum som betonar att det bor rdda harmoni mellan
forskningsfrdgorna, datainsamlingen och analystekniken, skriver Larsson (1994).
Forskningsfragorna bor vara styrande for studiens datasamlingstekniker och analyser. Det
skall dven finnas en idé om en helhetsbild, dar alla enskilda delar skall kunna

sammanknytas.

Denna studie undersoker laser som hérborttagningsmetod. Syftet med studien var att ta
reda pa hur hérborttagning med alexandrit-, diod- och Nd:YAG laser fungerar som
harborttagningsmetod, om behandlingarna dr sidkra, samt om haret forblir borta. Detta for
att fa kunskap om laser som harborttagningsmetod, samt om behandlingen kan
rekommenderas. Respondenten anser att forskningsfragorna fortydligar studiens syfte.
Forskningsfragorna var om harborttagningsmetoden med laser &r siker, om man med hjilp
av denna metod kan bli permanent harfri, samt om metoden passar alla hdr- och hudtyper.
For att fa forskningsfrigorna besvarade valde respondenten att utfora intervjuer med
erfarna och kunniga personer som utfor laserbehandlingar. Respondenten valde
halvstrukturerad intervju som datainsamlingsmetod for att fa ett innehallsrikt material och
for att kunna stélla eventuella foljdfragor. Materialet frdn intervjusvaren analyserades
darefter med hjdlp av innehéllsanalys. Respondenten anser att metoderna passar studien,
samt att det rdder harmoni mellan forskningsfragorna, datainsamlingsmetoden och

analysmetoden.

Larsson (1994) anser att resultatet bor ha en god struktur. Man kan sédga att det som regel

giller storsta mojliga enkelhet 1 strukturen. Resultatet bor vara lattoverskadligt och en rod
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tradd bor finnas hela vigen igenom. Att man tydligt markerar vad som &r huvudsaker och

vad som dr bisaker i texter innebar en bra struktur.

Respondenten har forsokt skapa en god struktur genom hela arbetet. I utgdngspunkterna
vill hon ge ldsaren en forforstdelse for @mnet som undersoks. For att forstd hur
harborttagning med laser fungerar bér man ha kunskap om huden och harets anatomi och
funktion. Respondenten har forsokt framstilla resultatet s& enkelt och klart som mdjligt
genom att skapa rubriker utgdende frén intervjufragorna. Sedan har kategorier skapats
utifran intervjusvaren. Respondenten forsokte endast skapa intervjufrdgor som skulle ge
svar pa studiens tre forskningsfragor. Tolkningen gjordes sedan enligt samma uppldgg som
resultatet. Respondenten anser att skapandet av kategorierna var lite svéart och
tidskrdavande, eftersom frdgorna och resultatet fran intervjusvaren gér lite in i varandra.
Upplagget av resultatet som helhet kidnns dnda overskadligt. Respondenten anser att hon

lyckades skapa en rod trdd genom hela arbetet.

Enligt Larsson (1994) handlar empirisk forankring om Overrensstimmelsen mellan
verklighet och tolkning. Han menar att samma verklighet eller text kan tolkas pd flera olika

sdtt och att samstdmmighet mellan flera olika killor &r ett tecken pa validitet.

Studiens resultat, litteratur och tidigare forskningar Overrensstimde med varandra.
Respondenten anser att utgangspunkterna och intervjusvaren 1 studien tyder pé
samstimmighet. Trots att respondenten hade problem med att hitta litteratur om sjélva
laserbehandlingen var den litteratur hon hittade vildigt anvindbar och kan sammankopplas

med verkligheten och tolkningen av resultatet.



44

9 Diskussion

I detta kapitel diskuterar respondenten examensarbetet 1 sin helhet och tankar som véckts
under arbetsprocessens gang. Respondenten jaimfor resultatet med examensarbetets syfte,

samt framfor utvecklingsforslag och vidare forskning inom dmnet.

Syftet med studien var att ta reda pad hur harborttagning med laser fungerar som
harborttagningsmetod. Jag ville undersdka om metoden &r séker, om den passar alla hud-
och hartyper, samt om man kan bli permanent harfri. Detta for att fa kunskap om laser som
harborttagningsmetod, samt for att ta reda pa om behandlingen kan rekommenderas. Jag
ville dven att de som ldser denna studie skall f4 en uppfattning om hur laser som
harborttagningsmetod gér till. Eftersom den héir typen av harborttagning blir allt vanligare,

ville jag dven undersdka om det finns risker med metoden.

Jag anser att syftet med min studie har uppnatts. Resultatet visar hur en laserbehandling vid
harborttagning gér till, om metoden &r sdker eller om det finns risker, samt f6r vem och
vilka hud- och hértyper metoden &r ldmplig. De tidigare forskningarna och
utgangspunkterna stdder resultatet fran intervjuerna vilket betonar att resultatet av min
studie kédnns trovérdigt och dr palitligt. Jag anser att resultatet frdn min studie é&r

overskadligt och att det beskriver laserbehandlingsprocessen som helhet.

Att hitta litteratur om sjdlva laserbehandlingen var inte si enkelt. Det finns tyvirr inte s&
mycket litteratur inom dmnet dnnu eftersom det dr under det senaste decenniet som
metoden slagit igenom. Den litteratur som finns &r pa engelska, vilket kan bli lite svart att
forstd ndar den innehéller mycket medicinska termer och fackord. Jag anser dnda att jag

lyckades bra med att samla viktig information och fakta.

Det svaraste under hela arbetsprocessen var egentligen att fa tag 1 informanter. Jag ville ha
vélutbildade och kunniga personer inom laserbranschen att svara pd mina fragor for att fa
en sd riktig och utforlig bild av laserbehandling som mdjligt. Det finns manga kliniker som
sdger sig utfora laserbehandlingar, men det ar i1 sjdlva verket inte s ménga som anvander
sig av lasersystem med ren laser, utan de kallar felaktigt IPL for laser. Eftersom det 1
Sverige inte finns ndgon reglering pa vem som féir skaffa laserapparaturer och utfora

behandlingar har det ocksa varit svart att hitta de som verkligen vet vad de gor och som ar
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utbildade och legitimerade. Jag ar darfor glad att jag sist och slutligen fick intervjua
kunniga personer som jobbar pa fyra av de mest ledande och erkdnda klinikerna som utfor

laserbehandling med ren laser i1 Finland och Sverige.

Eftersom laserteknologin och lasersystemen &r under stindig utveckling skulle det vara
intressant att géra en ny undersdkning igen i framtiden. Som utvecklingsforslag kunde man
tdnka sig att gora en dnnu djupare undersokning och undersdka om skador eller eventuella
sjukdomar uppkommit i framtiden for patienter som fétt laserbehandling. Man kunde dven
skriva om IPL, eftersom den metoden ménga ginger beskrivs som laser, fast det i sjdlva
verket dr fraigan om intensivt pulserande ljus. I den hir studien undersdks harborttagning
med ren laser. Man kunde dven till exempel genom enkéter stélla frigor av personer som
genomgdtt laserbehandling vid harborttagning. Man kunde exempelvis fraga hur de
upplevde behandlingen, hur resultatet blev, hur minga ganger de behandlades, om de fick
nagra skador eller biverkningar och dylikt. Det vore intressant eftersom man da ocksa

skulle f se pa laserbehandlingsprocessen ur patientens perspektiv.

Att skriva denna studie har varit en ling och tidskrivande process. Aven om jag ibland har
tvekat, pa grund av att jag tyckt att det ar ett svart &mne, dr jag glad Over att jag
genomforde studien. Jag anser att jag har fatt svar pd mina forskningsfragor och dértill har
jag dven fatt véldigt intressant och nyttig kunskap med mig i1 bagaget. Inte bara om
laserbehandlingen, utan d@ven om huden och hérets anatomi och funktion. Eftersom
laserbehandling blir allt vanligare tror jag att det & manga med riklig harvédxt som funderar

pa att genomga behandling och vill ha mer kunskap om metoden.
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INTERVJU-UNDERLAG

Syftet med denna studie dr att ta reda pd hur harborttagning med alexandrite-, diode- och
Nd:YAG laser fungerar som harborttagningsmetod, om behandlingarna &r sékra, samt om
haret forblir borta.

Bakgrund: Vill du forst beritta om dig sjélv och ditt arbete?
Vad har du for utbildning? Vilken laser anvinder ni?

Inledande fragor:

Kan du forklara hur laserbehandling vid harborttagning fungerar?
Kan du forklara mer specifikt om hur de enskilda alexandrite, diod och Nd:YAG
laserapparaturerna fungerar?

Ar laserhdrborttagningsmetoderna sikra?

1. Vad hinder 1 huden under och efter en behandling?
2. Vad hinder 1 hdret under och efter en behandling?
3. Ar laser skadligt for patienten?

4. Vilka eventuella biverkningar kan uppsta?

5. Vilka eventuella skador kan man fa?

Kan man med hjilp av dessa metoder bli permanent harfri?

6. Hur permanent ar harborttagning med laser?

7. Vad dr det som gor att det &r mojligt/omajligt att bli permanent harfri?
8. Finns det ndgot som kan paverka slutresultatet?

9. Hur lang ar behandlingsperioden vid hérborttagning med laser?

10. Hur ofta bor man behandlas?

Passar metoden alla hud- och hartyper?

11. Vilka hudtyper kan behandlas?
12. Vilka hartyper kan behandlas?
13. Vilka har- och hudtyper kan inte behandlas?
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Hej XX XX,

Mitt namn dr Hanna Tuomela och jag studerar vid Yrkeshogskolan Novia 1 Vasa,
Finland. Utbildningsprogrammet jag studerar pa heter Skonhetsbranschen och som
utexaminerad far jag titeln Estenom. Just nu skriver jag mitt examensarbete dér jag
undersoker laser som hérborttagningsmetod. Syftet med min undersdkning ir att ta
reda pa hur laser fungerar som harborttagningsmetod, om behandlingen &r sdker,
samt om héret forblir borta.

Studien genomfors med hjélp av intervjuer med utbildade och erfarna personer som
jobbar med harborttagning med laser. Darfor undrar jag nu ifall Ni har mojlighet att
stélla upp pé en telefonintervju angéende laserbehandling?

Intervjun berdknas ta max 30 minuter. Meddela nér ni har mojlighet att medverka 1
intervjun s ringer jag er di. Jag bifogar intervju-underlaget sa att ni kan bekanta Er
med frdgorna.

Jag hoppas att Ni har mojlighet att medverka i min undersokning, eftersom jag utan
Er hjdlp inte kan uppnd malet med min studie och slutfora den.

I hopp om svar snarast,

Hanna Tuomela
Skonhetsbranschen



