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Ådernätsbehandling 
Patientinformation 
 
Du har beslutat Dig att genomgå en ådernätsbehandling. Din behandlare har 
givit Dig följande information:  

 

à Det kan krävs flera behandlingar, antal behandlingar varierar från person till person 
beroende delvis på hur kraftiga ådernäten är samt hur väl Du svarar på 
behandlingarna.  
 

à Du kan röra på dig som vanligt, men ska undvika all typ av träning den första 
veckan. 
 

à Du ska använda stödstrumpor/stödstrumpbyxor som täcker behandlingsområdet 
som kompression i 1-1,5 vecka efter behandlingen. 
 

à Du ska smörja med Hirudoidsalva 2 gånger per dag tills tuben är slut.  
 

à Undvik solning de första 2 veckorna efter behandlingen för att minska risken för 
bestående pigmentering av huden. 
 

à Benen ska inte vaxas eller masseras första veckan efter behandlingen. 
 

à Hudrodnad, klåda och svullnad i anslutning till injektionsstället kan förekomma och 
klingar av efter några timmar. Klådan kan sitta i ett par dagar. 
 

à De behandlade ådernäten blir framträdande till en början, kärlet blir rött sedan 
blått som sedan övergår i brunt, för att slutligen blekas inom 6-8 veckor. 
 

à Hudpigmentering kan uppstå i några procent av behandlingarna men bleknar 
långsamt av och försvinner normalt inom 1 år. 

 
à Skulle det uppstå en komplikation kan du alltid nå din behandlare genom att ringa 

till kliniken, du hittar nummer på www.ak.se/kontakta-oss/ eller  
ring kundtjänst på 08-614 54 00. 
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Jag har läst och förstått det här dokumentet. 
 
Jag är nöjd med den information jag har. Ansvarig behandlare har gett mig en klar 
och tydlig genomgång och jag har fått svar på mina frågor. Jag har också blivit 
informerad om, förstått och accepterat omfattningen av de risker och eventuella 
biverkningar som behandlingen kan medföra.  
 
Härmed ger jag mitt godkännande att genomgå en ådernätsbehandling. 
 
Namn………………………………………………………………………………… 
 
Personnr……………………………………………………………………………… 
 
Ort………………………………………………………Datum……………………… 
 
 
Underskrift…………………………………………………………………………...... 
 

 
 
AKADEMIKLINIKENS ANSVAR 
• Akademikliniken har sin patientförsäkring hos Folksam dit patienten 

hänvisas om det skulle uppstå en skada i samband med undersökning 
eller behandling hos	Akademikliniken. 

• Akademiklinikens kliniker är registrerade hos IVO (Inspektionen för 
Vård och Omsorg), som ansvarig tillsynsmyndighet. 

 


