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Hvad er filler?​
Filler er en gel, oftest baseret på hyaluronsyre (HA), som injiceres i huden for at tilføre volumen, 
forbedre konturer og reducere rynker. Hyaluronsyre findes naturligt i kroppen og nedbrydes gradvist 
over tid. Effekten er midlertidig og varer typisk 6–18 måneder afhængig af produkt, område og 
individuelle forhold.​ ​ ​ ​ ​  

Formål med behandlingen​
Behandlingen har til formål at øge volumen, forbedre ansigtskonturer, reducere rynker og skabe et 
mere harmonisk og frisk udseende. 

Alternativer​
Alternativer kan være ingen behandling, hudpleje eller laserbehandling, botulinumtoksin eller 
kirurgiske indgreb. 

Vigtig information (off-label)​
Mange fillerbehandlinger udføres som off-label behandling, dvs. uden for lægemidlets officielle 
godkendte anvendelsesområde.​​ ​ ​  

Bivirkninger og komplikationer​
Almindelige: rødme, hævelse, ømhed, blå mærker, midlertidig asymmetri.​
Mindre almindelige: infektion, knudedannelse, ujævnheder, over- eller underkorrektion.​
Sjældne, men alvorlige: vaskulær okklusion med risiko for hudnekrose, synsforstyrrelser eller blindhed 
(ekstremt sjældent), allergiske reaktioner. Disse kræver øjeblikkelig behandling.​ ​ ​  

Kontraindikationer​
Graviditet eller amning, infektion i området, allergi over for indholdsstoffer eller visse medicinske 
tilstande vurderes individuelt.​ ​ ​ ​ ​  

Vigtig information før behandling​
Der er ingen garanti for resultatet. Resultatet varierer og kan kræve flere behandlinger og opfølgning. 

Ret til betænkningstid og bisidder​
Du har ret til betænkningstid 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.​
​
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