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Biverkningar och komplikationer inkluderar, men är inte begränsade till:
 

Smärta eller sveda under injektionen. 

Injektioner runt läppområdet kan utlösa ett återfall av munsår i ansiktet (herpessimplex-infektioner) för 

patienter med en historia av tidigare munsår. 

Lokal svullnad, rodnad och/eller ömhet. 

Blödning vid injektionsställena. 

Blåmärken 

Svullnad i injektionsområdet försvinner i allmänhet inom kort, men kan fortfarande vara synligt efter 

några dagar. 

Sällsynta biverkningar: 

Ihållande stickningar, smärta, svullnad eller inflammation. 

Infektion (kan uppstå inom några dagar eller så länge som månader). 

Allergisk reaktion eller fördröjd känslighetsreaktion - rekommenderas inte för personer med fiskallergi. 

Kompression /Ocklusion- blodtillförseln till huden kan avbrytas av svullnad eller oavsiktlig injektion i ett 

kärl, vilket orsakar smärta och/eller missfärgning. Detta kan leda till nekros i hud om den inte behandlas, 

hudskador och möjlig ärrbildning. (Mycket sällsynta). 

Andra biverkningar som inte har nämnts kan förekomma. 

Försiktighetsåtgärder och kontraindikationer: 

PolyPhil ska inte användas till patienter under 18 år. 

PolyPhil får inte ges till patienter med följande: 

Pågående herpesinfektion 

Infektion 

Tidigare eller pågående autoimmuna sjukdomar som påverkar immunsystemet, eller patienter som för 

närvarande 

Genomgår immunterapi 

Allvarliga allergier 

Allergier mot någon av produktkomponenterna 

Risken för blåmärken eller blödning kan öka av läkemedel med antikoagulerande effekt, t.ex. 

acetylsalicylsyra och icke-steroida antiinflammatoriska läkemedel (t.ex. Ibuprofen, Voltaren, Naproxen), 

höga doser av E-vitamin och vissa örter (ginkgo biloba, johannesört). 

PolyPhil får inte användas av gravida eller ammande kvinnor. 

Minimera exponeringen av det behandlade området för solljus eller extrem värme/kyla, åtminstone tills 

alla/eventuella svullnader har avtagit. 

Undvik alkohol och intensiv träning 24 timmar före och efter behandling. 

Använd inte smink på det behandlade området under 12 timmar. 
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Jag förstår att den faktiska graden av förbättring inte kan förutsägas eller garanteras. Dessutom har jag 

förstått att effekten gradvis kommer att avta och att ytterligare behandlingar kan vara nödvändiga för att 

upprätthålla önskad effekt. Så vitt jag vet är jag inte gravid och jag ammar inte. Jag har blivit informerad om 

de möjliga biverkningar och komplikationer som är förknippade med detta ingrepp. Det är möjligt att 

biverkningar som inte beskrivs kan förekomma, och om detta skulle hända måste jag informera min 

behandlare omedelbart. 

Jag bekräftar att jag har fått muntlig och skriftlig information om denna behandling, vilket inkluderar eftervård 

och uppföljande råd, samt att beslutet att bli behandlad är mitt eget och helt frivilligt. Jag samtycker till att 

följa råden om eftervård och förstår att detta minskar risken för biverkningar och hjälper till att säkerställa 

optimalt resultat. Jag har blivit informerad och förstått att det finns risk för biverkningar och komplikationer vid 

alla invasiva behandlingar och fått möjlighet att ställa frågor och erhållit tillfredsställande svar på dessa. Jag 

har givits information om andra likvärdiga behandlingsalternativ. Jag förstår att jag har rätt att avbryta 

behandlingen när som helst och har givits lagstadgad betänketid på 48 timmar inför behandlingen. 48 

timmars betänketid gäller samtliga invasiva ingrepp såvida du inte har utfört samma behandling inom de 

senaste 6 månaderna. Jag samtycker härmed till behandling med PolyPhil och förfarandet har förklarats 

fullständigt för mig. Jag förstår att behandlingen som utförs är mellan mig och min behandlare och jag 

kommer att rikta eventuella frågor eller bekymmer relaterat till behandlingen till den behandlande kliniken. 

Jag godtar riskerna med behandlingen och jag intygar att om det sker förändringar i min medicinska historia 

kommer jag att meddela min behandlare detta. 

Jag försäkrar att uppgifterna som jag har lämnat är sanna och korrekta och att 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 injektionsbehandling med Polyphil.

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.
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