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Hvad er Botox?​
Botox er et varemærke for botulinumtoksin type A, et neurotoksin der midlertidigt hæmmer 
signaloverførslen mellem nerver og muskler. Dette medfører en afslapning af de behandlede muskler. 
Effekten indtræder typisk efter 2–5 dage og varer i gennemsnit 3–6 måneder. Botulinumtoksin er 
godkendt til visse medicinske behandlinger, men anvendes ofte off-label til kosmetisk behandling af 
rynker.​ ​ ​ ​  

Formål med behandlingen​
Behandlingen har til formål at reducere mimiske rynker og give et mere afslappet og harmonisk 
udtryk.​ ​ ​ ​ ​  

Alternativer​
Alternativer kan være: ingen behandling, hudpleje eller andre ikke-invasive behandlinger, 
fillerbehandling eller kirurgiske indgreb.​ ​ ​ ​ ​  

Bivirkninger og komplikationer​
Mulige bivirkninger inkluderer blå mærker, hævelse, smerte ved injektionssted, under- eller 
overkorrektion, asymmetri, midlertidig påvirkning af nærliggende muskler (fx hængende øjenlåg, 
dobbeltsyn), hovedpine, kvalme og i sjældne tilfælde generaliseret svaghed. Der er ikke kendt risiko 
for sygdomsoverførsel via Botox.​ ​ ​ ​  

Kontraindikationer​
Du bør ikke behandles hvis du er gravid eller ammer, har infektion i behandlingsområdet, er allergisk 
over for indholdsstoffer eller har visse neurologiske sygdomme.​ ​ ​ ​  

Vigtig information før behandling​
Der er ingen garanti for resultatet. Effekten er midlertidig og varierer fra person til person. Gentagne 
behandlinger kan være nødvendige.​ ​ ​ ​ ​  

Ret til betænkningstid og bisidder​
Du har ret til betænkningstid før behandlingen og til at medbringe en bisidder.​ ​ ​  

Samtykke​
Jeg bekræfter, at jeg har modtaget information, haft mulighed for at stille spørgsmål og giver mit 
frivillige samtykke til behandlingen. Jeg er fyldt 18 år og ikke påvirket af alkohol eller stoffer. 

Underskrift​ ​ ​ ​ ​ ​
Dato: _______________________________________________​
Fulde navn: __________________________________________ ​
CPR: _______________________________________________​
Underskrift: __________________________________________  

 

 

 


