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Behandlingsindikationer för behandling 

med YAG-laser 

Förändringar sedan föregående version 
Tillägg av en indikation. 

Bakgrund och syfte  
Behandlingsindikationer för behandling med Nd/KTP YAG-laser, Fotona QX 

1064/532 nm. 

Avgränsningar 
Gäller behandling av följande pigment- och tatueringstillstånd: 

• Traumatiska tatueringar, t.ex. grus, krut 

• Rituella tatueringar 

• Tatuering tillfogad i fångenskap 

• Tatueringar utförda under påverkan av akut psykisk sjukdom 

• Nevus av Ota 

Behandlingslokaler  
Ansikte, urringning, hals/nacke utom hårbotten. 

Det kan finnas indikation för behandling vid ytterligare ovanliga diagnoser. 

Dessa behandlingar ges efter diskussioner och beslut på konferensbesök. 

Diagnoser som får söka privat vård: 
- Café au lait-fläckar 

- Lentigo senilis 

- Beckers nevus (förutom i de sällsynta fallen då nevuset sitter i huvud-

halsområdet) 
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Ansvar 
Specialistläkare ansvariga för lasermottagningen. Reviderad rutin mejlas till samtliga 

läkare inom verksamheten. 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. 

Relaterad information 
Laser - Skötselråd för Nd-KTO YAG-laser, VO Hud- och könssjukvård Sahlgrenska, 

länk pdf, Laser - Skötselråd för Nd-KTP YAG-laser (vgregion.se) 
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