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Behandlingsindikationer för pulsad 

färgämneslaser (PDL) 

Förändringar sedan föregående version 
 

Bakgrund och syfte  
Behandlingsindikationer för behandling med PDL, pulsed dye laser, Candela V-Beam 

595 nm. 

Behandlingsindikationer  

Kärlförändringar. 

Utförande 
Nevus flammeus 
Barn kan behandlas under narkos från 3 års ålder och fram till skolåldern om nevuset 

är minst två cm i diameter. Vuxna erbjuds inte narkos. 

Infantilt hemangiom 
Detta behöver sällan behandlas – spontaninvolution. Behandling kan krävas vid 

ulceration och remitteras till barnkliniken.  

Snabbt växande infantilt hemangiom i ansiktet som ockluderar ögat eller näsan ska 

remitteras akut till barnklinik. 

Uttalade telangiektasier 
– orsakade av internmedicinsk sjukdom t.ex. autoimmun kollagenos. 

– iatrogent orsakade t.ex. efter kortisonbehandling 

– strålningsdermatit 

– hudtransplantat 

– Mb Osler 
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Angiofibrom 
Behandlas eventuellt i kombination med CO2-laser. 

Behandlingslokaler (om inget annat anges): ansikte, urringning, hals/nacke utom 

hårbotten. 

Antal behandlingar: Max 6 st. Vid tydlig förbättring kan dock behandling ges tills 

effekten avtar. 

Diagnoser som får söka privat vård: 
• Spider nevus 

• Venektasier 

Ansvar 
Specialistläkare ansvariga för lasermottagningen. Reviderad rutin mejlas till samtliga 

läkare inom verksamheten. Rutinen lagras på verksamhetens hemsida och nyanställda 

läkare får kännedom om rutinen av sin chef vid introduktion. 

Uppföljning, utvärdering och revision 
Medvetet avsteg från rutinen dokumenteras i Melior. Övriga orsaker till avsteg från 

rutinen rapporteras i MedControl PRO. Rutinen uppdateras vid behov eller vartannat 

år. 
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