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Samtykkeerklæring og information om behandling med Restylane Produkter 

Fillerprodukter 

Restylaneprodukterne er sterile geler, der består af vand, stabiliseret hyaluronsyre og 0,3 % Lidocain, som er en lokal-
bedøvelse. 

De injiceres i huden for at korrigere linjer, rynker og folder i ansigtet, forstørre læberne og danne ansigtskonturer. De 
bruges også til at genoprette hudens elasticitet og reducere uregelmæssigheder i hudens overflade. 

En behandling giver et langvarigt, men ikke permanent resultat. Vi forventer en holdbarhed på 6-12 måneder i huden 
og 3-6 måneder i læberne. Der anbefales en kontrol ca. 14 dage efter behandlingen med henblik på en eventuel opføl-
gende behandling, hvorved resultatet holder længere. 

Normale reaktioner umiddelbart efter behandlingen 

Der ses sædvanligvis mindre rødme, ømhed, hævelse og kløe i det behandlede område. Der kan opstå enkelte blå mær-
ker, og der er rapporteret små buler. Alle gener forsvinder som regel efter et par dage. Der anbefales Epidermal Repair 
fra SkinCeuticals til at mindske generne og reducere rødmen. 

Ved læbeforstørrelse vil der være hævelse i et par dage, og hos nogle få kan hævelsen vare op til en uge. Læberne kan 
være lidt ujævne i den periode således, at det umiddelbare resultat ikke er det endelige resultat. Nogle har haft gavn af 
at tage antihistamin, der kan købes i håndkøb.  

Forsigtighedsregler 

Behandling med filler (Restylane produkter) gives ikke til: 
 

 Gravide 
 Ammende  
 Ved aktiv hudsygdom i området 
 Hvis tidligere behandlet med permanente fillere i området 

 
Derudover gøres opmærksom på, at vi ikke behandler med hyalase (enzym der opløser hyaluron i filler) på kosmetisk 
indikation, hvis man er allergisk overfor bi eller hveps, medmindre der er lavet forudgående allergitest for bi og hveps 
samt hyalase. 
 
Komplikationer 

I sjældne tilfælde er der rapporteret: 

 Lette til moderate betændelsesreaktioner, som er opstået dage eller uger efter behandlingen. 
 Langvarig hærdelse, pusdannelse og grålig misfarvning ved behandlingsstedet. 
 Pludselig opstået smerte som følge af påvirkning af blodkar til et område samt sårskorper og dødt væv ved 

behandlingsstedet, som kan medføre en overfladisk ardannelse. 
 Under øjnene kan der forekomme langvarig hævelse. 
 Betændelsesreaktioner opstået 1-2 måneder efter behandlingen. 

I ekstremt sjældne tilfælde er der på verdensplan rapporteret tilfælde med blindhed ved indsprøjtning med filler. 

Hvis der, mod forventning, skulle opstå nogen af de ovennævnte komplikationer, eller andet, der bekymrer dig, er det 
VIGTIGT, at du kontakter klinikken med det samme på vores AKUT-telefon, da vi har den nødvendige ekspertise og læger 
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til at håndtere sådanne situationer. Jo hurtigere man kommer i behandling, jo bedre, og vi vil hellere have en opringning 
for meget end en for lidt.  

Det er muligt at opløse filleren, hvis der mod forventning skulle opstå et uønsket resultat.  

AKUT-telefonen er altid åben og kan benyttes også uden for arbejdstid: 3160 9959. 

Husk efter behandlingen: 

 Undgå store temperaturforskelle i et par dage, dvs. solarium og sauna, samt hård træning den første dag. 
 Undgå at røre de behandlede områder i seks timer og brug ikke makeup samme dag. 
 Hvis du tager medicin med acetylsalicylsyre (f.eks. Kodimagnyl, Hjertemagnyl eller Treo), har du større tendens 

til blå mærker. Det anbefales at holde pause med fiskeolie et par dage før og efter behandlingen.  
 Hvis du tidligere har haft et forkølelsessår, er der en risiko for, at kanylehullerne kan fremprovokere et nyt 

udbrud. Der anbefales tbl. Valaciclovir, som fås på recept hos egen læge.  
 Undgå at plukke hår i det område, hvor behandlingen udføres, samme dag. 

Klinikken kan kontaktes ved spørgsmål på tlf. 7027 3366 og efter lukketid på tlf. 3160 9959. 

Information og samtykke 

Jeg er blevet informeret om virkning, reaktioner, bivirkninger og eventuelle komplikationer i forbindelse med behand-
ling med fillerprodukter. 

Min behandler har givet mig mulighed for at stille spørgsmål, og jeg har haft mulighed for at medbringe en bisidder ved 
konsultationen. Jeg har fået tilfredsstillende svar på mine spørgsmål. Jeg har haft to dages betænkningstid inden min 
behandling.  
 
Jeg har svaret ærligt på spørgsmålene om min medicinske historie.  
 
Jeg giver hermed min tilladelse til at blive behandlet. 
 
 
N’AGE, den ____________ 
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